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Durante la estancia en el Balneario de Tus conduciendo la Dirección Médica del
mismo, con el paso del tiempo y con una inquietud igual o mayor por parte de la
gerencia, venimos sintiendo la necesidad de profundizar en el conocimiento de nuestro
balneario y sus agtiístas, objetivo primordial del mismo. Año tras año, estas personas se
acercan a nosotros en busca de salud fundamentalmente, así como de ayuda,
comprension... Puestos en contacto con el profesor Don Francisco Maraver Eyzaguirre,
quien fuera mi tutor durante la formación como especialista en Hidrología Médica, y así
mismo durante los cursos del Programa de Doctorado y tras manifestarle dicho interés,
me propuso la realización del presente estudio como Tesis Doctoral.
Por otro lado, la empresa Baños de Tus, S.L. mantiene una linea de trabajo de
mejorar la calidad de la asistencia a sus clientes, por lo que se mostró vivamente
interesada en la realización de este estudio, prestando no sólo el apoyo financiero a través
de un contrato Universidad-Empresa gestionado por la F.U.E., si no que además nos
facilitó el acceso a toda la información requerida para el mismo contando con su continuo
apoyo e interés por todo aquello que vaya encaminado al conocimiento y difusión de la
historia, propiedades de sus aguas y mejoras en los servicios a nuestros termalistas.
En este trabajo se refleja una linea de investigación abierta en la Unidad Docente
de Hidrología Médica del Departamento de “Medicina Física y Rehabilitación. Hidrología
Médica” de nuestra Universidad, que consiste en el estudio de la Población Balnearia
Española. Sirvan de ejemplo, los realizados sobre la población de Baños de ?vlontemayor
(Cáceres) por Don ILDEFONSO ML~NOZ ALCANTARA (112), Hervideros de
Cofrentes (Valencia) por Doña LOURDES AGUILERA LÓPEZ (5), Balneario de Sicilia
y Serón de Jaraba (Zaragoza) por Don José BENIGNO GEVWNEZ I-mRRERO (72).
Hemos de resaltar la desinteresada colaboración de los agúístas a la hora de acudir
a nuestra llamada y responder a las preguntas del cuestionario, parte primordial en el
objetivo de este estudio.
Dicho esto, queremos profundizar en los siguientes aspectos: la importancia del
termalismo en nuestros Mayores; el Balneario de Tus, donde hemos desarrollado las
labores de campo y el Programa de Termalismo Social del INSERSO y su transcendencia
en el sector desde su implantación en nuestro país desde 1989.
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1.1.- IMPORTANCIA DEL TERMALISMO EN LAS PERSONAS MAYORES
En los últimos años, al igual que los paises de nuestro entorno, estamos asistiendo
en España al envejecimiento de la población, lo cual se puede explicar por dos fenómnos:
en primer lugar, mediante el avance de la medicina, mejoría de la higiene y la
alimentación y el mejor acceso a la cultura y al vivir más sano, se consigue el aumento en
el número de personas que alcanzan mayor edad. En segundo lugar, la disminución de la
natalidad por los cambios de la estructura familiar al trabajar ambos cónyuges, mayor
sentido lúdico de la vida o la insuficiencia de viviendas en las áreas industriales (14, 45,
46, 89). Lo anterior se refleja en diversos parámetros como son: el aumento de la
esperanza de vida y de las tasas de envejecimiento o fenómenos como la denominada
ósmosis demográfica De ahí la importancia actual de la Tercera Edad, es decir, la
población integrada por las personas con sesenta y cinco o más años (16, 63, 96, 138).
Todo ello da lugar a una serie de problemas: socio-políticos (43, 78, 133),
económicos (39, 100, 152) y sanitarios (120, 142) que la sociedad se plantea
considerando los factores sociales, psicológicos, económicos, sanitarios, asistenciales u
ocupacionales que inciden sobre la Tercera Edad.
Por otra parte, el termalismo puede definirse como el conjunto de actividades que
envuelven el tratamiento por las aguas minero-medicinales, aplicadas al hombre sano o
enfermo durante su estancia en un establecimiento balneario.
La utilización de las aguas minerales, tanto para prevenir como para curar
enfermedades, constituye uno de los remedios terapéuticos empleados desde la más
remota antigUedad, sin embargo, no sólo no ha perdido vigencia, sino que, en la
actualidad, debidamente utilizadas, constituyen un procedimiento higiénico-profiláctico y
coadyuvante de numerosas enfermedades.
Desde el punto de vista que nos ocupa, la Tercera Edad, la eficacia de estos
agentes naturales, se muestra especialmente en numerosos campos de la Gerontología, ya
sea en Geriatría o Gerontología Clínica (que se ocupa de las enfermedades de la vejez), o
en Gerontología Preventiva (arte de cuidar a los viejos y a los que van a serlo).
Otro factor a tener en cuenta es lo que se denomina “Ambiente Balneario”, es
decir, el conjunto de circunstancias que intervienen sobre el ser vivo que se somete a una
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cura termal: aguas minero-medicinales, clima, ordenación de las actividades diarias, dieta,
mejor relación médico-enfermo, etc., que tan favorablemente se manifiesta en la esfera
psíquica (20, 79) y que se presta a mejorar la educación higiénico-sanitaria de los agúistas
o realizar estudios de tipo preventivos (65)0 epidemiológicos (116).
De todo lo anterior se deduce la importancia del termalismo en la Tercera Edad,
siendo clásica su inclusión en las obras generales de Hidrología Médica como las de
ARMIJO (18), GIBETON (71), GUALTIEROTTI (77), JIMENEZ HERRERO (94,
95), ARIvUJO y SAN MARTÍN (26) etc., o de Medicina Física como DAUWERCHAW
(42) o SAN MARTIN y ARIVIIJO (145), así como en Publicaciones periódicas (8, 17,
74. 75, 82, 103, 105, 136, 144).
A todo esto ayudan las especiales características de los pacientes de la Tercera
Edad que acuden a los establecimientos balnearios:
1.- Multipatología, que se refleja fundamentalmente en trastornos del
aparato locomotor, en problemas cardiovasculares (hipertensión arterial). respiratorios,
metabólicos (diabetes, dilipemias...), etc. Teniendo en cuenta que en las personas
mayores, algunos de los síntomas mayores como la fiebre, la taquicardia. o el mismo
dolor, son menos aparentes, hasta el punto de pasar casi desapercibidos en ocasiones.
2.- Cronicidad, que conlieva una forma de vida peculiar que encuentra
buena respuesta en las técnicas crenoterápicas.
3.- Polimedicación, como consecuencia de las características anteriores y
de las peculiaridades del funcionamiento de nuestro actual sistema de salud (17, 93. 119,
126, 134, 148. 151).
Estas características dificultan la implantación de tratamientos eficaces y de ahí el
interés del Termalismo como terapia natural, no agresiva y multivalente o de estímulo de
los mecanismos generales de defensa; lo que explica, en gran medida que las aguas
minero-medicinales se utilicen no sólo con fines preventivos, sino como curativas o
paliativas en gran número de cronicismos y que haya adquirido gran importancia la
tercera edad en la población balnearia (25, 40, 82, 135, 136, 137).
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Pero indudable, e independientemente de los otros factores que intenienen en la
cura balnearia como son el clima, el ambiente balneario y las acciones inespecíficas de las
aguas minero-medicinales, citadas anteriormente, lo más importante son las aciones
específicas de las aguas consecuencia directa de su composición fisico-quimica y de las
vias de administración empleadas.
Así en las afecciones del aparato locomotor, tan frecuentes en los pacientes de la
Tercera Edad, las aguas hipertermales, sulfuradas, cloruradas, oligometálicas, radiactivas,
etc., dan resultados muy favorables tanto desde el punto de vista funcional como
subjetivo, existiendo numerosos trabajos que lo acreditan (19,21, 27, 33, 50, 55, 59. 60,
61, 64, 67, 115).
Por otra parte , a nivel del aparato digestivo, en estas edades en que aparecen
deficiencias en la masticación, disminución de la insalivación, alteración en todo tipo de
secreciones: gástrica, intestinal, pancreática y biliar, así como una mayor frecuencia de la
presencia de divertículos intestinales o los trastornos del peristaltismo intestinal pueden ser
favorables las aguas minero-medicinales bicarbonatadas y sulfatadas, carbogaseosas, al
igual que las sulfuradas sódicas frías (11, 99).
A nivel de las afecciones cutáneas, una gran mayoría relacionadas en estas edades
con trastornos de tipo metabólico, vascular, etc., así como las dermatosis pruriginosas y
pruritos en diversas localizaciones, resp¿nden, según los casos, a las aguas radiactivas
sulfuradas o cloruradas (28, 80, 117).
En lo que respecta al riñón y xias urinarias suelen ser muy favorables las curas de
diuresis o de arrastre con aguas oligometálicas o sulfatadas cálcicas de débil
mineralización en los casos de pacientes litiásicos o en las infecciones urinarias
inveteradas, tan frecuentes en estas edades, que las hacen muy rebeldes a los tratamientos
fannacológicos habituales (5, 144).
Así mismo, en estas edades se hacen muy frecuentes los cuadros bronquiales
crónicos, los procesos enfisematosos, las bronquiectasias, etc., de igual manera que las
enfermedades crónicas de las vias respiratorias altas. En estos procesos son muy
beneficiosas las curas hidrominerales con aguas sulfuradas cálcicas o sódicas,
bicarbonatadas cálcicas y radiactivas (36, 82).
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Otro aspecto importante es el área psíquica, el anciano, a veces, se siente inmerso
en una profunda vivencia de soledad o incomprensión, que unido a la disminución y
deterioro de las capacidades sensoriales facilita y origina numerosos trastornos psíquicos:
depresiones, neurosis, somatizaciones, etc. En estos casos, e mdependientemente de
centros termales especializados como Alange con sus aguas oligometálicas radiactivas, son
muy importantes las diferentes técnicas hidrotermales asociadas a una mayor relación
médico-enfermo como la que se da en los establecimientos balnearios (22, 23, 24, 150).
En definitiva, la Balneoterapia mejora las deficiencias propias de las edades
avanzadas, y evita y previene, en lo posible, que puedan establecerse trastornos o lesiones
más graves sobre órganos y sistemas hipofuncionales o de menos resistencia a la agresión.
Y todo esto, sin prácticamente ningún riesgo.
Por otra parte si recurrimos al famoso “decálogo de normas para una vejez sana”
(121), podemos observar que el termalismo puede ayudar a la implantación de una
alimentación saludable, favorecer la práctica de ejercicios fisicos y facilitar el ocio activo,
las relaciones interhumanas, así como, el interés por la vida.
No hay que olvidar, tampoco, que la cura termal aunque básicamente, es un
proceder terapéutico y por tanto, sometido a prescripción y control médico, y que en la
mayoría de los casos, requiere desplazamiento, de forma que existe cierto paralelismo
entre las curas balnearias, las vacaciones y el turismo, lo que hoy en día conocemos como
“Turismo de Salud”. De forma que contribuye a extender la esfera de actividad de la
persona mayor, provoca estímulos fisicos y cerebrales que desarrollan las facultades de
adaptación y constituye una verdadera prevención de la patología del envejecimiento, y
finalmente se realiza una auténtica socioterapia, porque, como toda actividad turística,
rompe el proceso de soledad y segregación al que, lamentablemente, está asociado el
envejecimiento en nuestras sociedades modernas (49, 52, 104, 107, 124, 125). Lo que se
ha potenciado aún más, con muy buenos resultados, llevando las Aulas de la Tercera
Edad a las ciudades balnearios (37, 155).
Todas estas inquietudes se han reflejado en acontecimientos directamente
relacionados con el tema como son: “Jornadas sobre Geriatría y Balnearios”, en Fitero
(Navarra). Junio de 1993; “Congreso Anual de la Sociedad Española de Hidrología
Médica” en La Toja (Pontevedra), 23-24 de Septiembre de 1993; y “Jornada de
Enfermedades Reumáticas y Termalismo en Geriatría” organizada por INSERSO en
Madrid, el 30 de Septiembre de 1993.
II
1.2. EL BALNEARIO DE TUS
El Balneario de Tus se encuentra en el término municipal de Yeste (Albacete).
Yeste está situado en el Sudeste de la provincia de Albacete a 860 m. de altitud sobre el
nivel del mar, 380 22’ 15” latitud Norte, 10 22’ 15” longitud Oeste. Dista 80 Km. de
Hellín, 150 Km. de Albacete y 350 Km. de Madrid. Por estar enclavado en el valle del
río Tus, goza de un clima particularmente seco y suave, con una media anual de 90
centígrados. La humedad relativa es baja, al estar resguardado de los vientos así como de
las nieblas, por las altas paredes de roca que forman el calar del Mundo y calar de la
Sima, en plena Siena de Segura.
Desde el punto de vista histórico, ya en el 5. XVI aparecen citadas estas aguas en
las Relaciónes Topográficas de Felipe II (3), por ser haber sido utilizadas por el Exmo.
Sr. D. Martín Pérez de Ayala, Arzobispo de Valencia, para alivio de sus males, la gota,
según se describe en la autobiografla realizada en el año de 1.566 poco antes de morir.
Asimismo, se describe en las Relaciones Topográficas como con motivo de ciertas
contrucciones en los baños, promovidas por el citado Arzobispo, aparecieron monedas
romanas del emperador Domjciano lo cual acercaría la antiguedad y el uso de estas aguas
a los dos milénios.
En 1853 un cronita local (44) recoge los testimonios acerca del uso de estas aguas
según el cual, posterior a la estancia del Arzobispo de Valencia, estas volvieron a quedar
en desuso hasta que un obispo, abad de Uclés impulso de nuevo su reconstrucción. Así
mismo cita como, tras una crecida del río Tus en 1831, se arranco parte de un balsón que
describe como de materiales y arquitectura romana y entre cuyos restos aparecio una
moneda romana, en este caso del emperador “Marco Aurelio, hijo adoptivo de Antonio
Pio, el cual reinó del 161 al 180 de la Era Cristiana”, demostrandose así, según el citado
cronista, la antiguedad en el uso de estas aguas.
Estos terrenos inicialmente propiedad de la Encomienda de Yeste, fueron
subastados por el Estado a finales del siglo pasado. El balneario pasó por diferentes
propietarios hasta que en el año 1926 compró parte del mismo D. Ramón García
Fernández, cuyos herederos lo regentan actualmente. Este fué adquiriendo, en 1941 y
1969, diferentes partes en que fué dividio por los primeros propietarios, hasta hacerse, en
1972, con la práctica totalidad del terreno que inicialmente perteneció al balneario,
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haciendo sucesivas reformas y mejoras. Pero no es hasta esta fecha cuando se le empieda
a dar un verdadero impulso y reforma a la actividad del balneario. En el se han ido
realizando constantes mejoras y reformas siendo declarado de utilidad pública en 1981 y
entrando a participar en el Programa de Termalismo Social del INSERSO en 1991.
Desde el punto de vista bidrogeológico, según el estudio de la zona de Rodriguez
Estrella (129) se encuentra en una zona situada entre la Meseta Sur y las Cordilleras
Béticas, y dentro de éstas, en la zona Prebética.
Dentro de la división que hace Rodriguez Estrella, la zona donde se ubica el
Balneario de Tus pertenece al Prebético Interno. A nivel de los Baños de Tus se dá en
aquel una circunstancia excepcional desde el punto de vista geológico, qwue consiste en
una especie de emergencia o extrusión del Jurásico probablemente por la acción diapirica
del Trías a favor de algunas fallas u originándolas, y que hace que el corte geológico
estratigráfico a su nivel sea como veremos: Corte Geológico de Baños de Tus, descrito
por Fourcade, Pendes y Rodríguez Estrella, nace en los Baños y continúa hacia el
noroeste hasta el punto de coordenadas 10 16’ 54” y 3~0 22’ 20”. A unos 7 kms. de
Yeste su estructura es un anticlinal de dirección este-oeste, fallado por sus cuatro costados
(fallas normales) a modo de un Horst. es éste el corte en el que se han puesto de
manifiesto los materiales más antiguos dentro del Prebético Interno de éste sector y uno
de los pocos afloramientos del Jurásico del Prebetico Interno.
Según numerosos autores, el Trias ha jugado un importante papel en la
estructuración de la región, originando una serie de fenómeros que se podrían agrupar en:
- Formación de pliegues en champiñón embrionarios, con variedad de
pliegues amplios con bóvedas planas, o bóvedas hundidas, con flancos invertidos, con
flancos cabalgados, generalmente el flanco norte, etc.
- Direcciones aberrantes locales de los propios pliegues como ocurre en el
anticlinal al norte del Molino de Jaray perteneciente al mismo arco y próximo a los Baños
de Tus.
- Discordancias locales como la del Barremiense-Aptiense Inferior sobre el
Kinxmeridgiense Medio-Superior en Baños de tus, precisamente donde existe una
emergencia del Jurásico, y que no se extiende a zonas adyacentes.
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- Extrusión de materiales comuetentes. Esto es lo más importante en el
caso de Baños de Tus, único lugar del Prrebético Interno donde se ha podido observar un
afloramiento jurásico como contraste con el predominio de afloramientos cretácicos de
potencias enormes, y solamente en una pequeña extensión, de 1,5 Kms. de largo por 0,5
de ancho. Su estructura es la de un anticlinal fallado en sus flancos y que constituye un
horst.
Las fallas que durante éste proceso de ascensión tuvieron que aparecer, lo
facilitaron aún más, y desde luego existían ya en el Barremiense y fueron activados como
mínimo hasta el Cenomaniense.
Otro argumento en favor de la tesis sostenida es la termalidad de la fuente de
Baños de tus, 26~270 que nace en plenas margas y margocalizas del Kimmeridgiense
Inferior, zonas profundas, y su contenido en cloruros, sulfatos, sodio, potasio y magnesio
que nos habla de posible influencia del Tijas (unidades carbonatadas del Muschellcallc o
Tiias Medio).
Aunque el Trias no constituye en si un acuífero, las aguas que están en realción
con él son sulfatado-cálcicas, debido a la existencia abundante de yesos. Pero en el Trías
Medio, o Muschelkalk se encontraban algunos nivels carbonados dispuestos lenticular o
globoidalmente, además de, y entre los materiales dendríticos y arcillosos, como
habiendose fonnado por invasiones lagunares en el borde de la cuenca, en un mar de
poca profundidad y nivel cambiante. las aguas de los acuíferos del Lias Inferior y del
Dogger son semejantes, debido a la existencia en Ambas de dolomías y calizas.
En el Lias Medio y Cretácico Inferior también son semejantes entre si,
biarbonatado-cálcicas debido a que sus acuíferos son calizos, sobre todo.
Otra vez son bicarbonadtado-calcico-magnésicas en el Cretácico Superior,
dolomítico basal y caliza superior en sus capas permedables.
Afinando más en la composición de las aguas de los estratos superiores del
Cretácico Superior, en el macizo del Calar del Mundo que nos afecta, se ve que en el
Cenomaniense Inferior Medio, el resiudo seco oscila entre 0,136 y 0,3 16 grs.% y el agua
es bicarbonatada cálcico-magiésica.
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En el Turoniense el residuo seco es 0,124 a 0,333 gr.% y también bicarbonatado
cálcico-magnésico, su tipo.
En el Cenoniense, el residuo seco es 0,180 a 0,212 gr.% y también
bicarbonatado cálcico-magnésico.
De todo ello se puede inferir que el calcio jón va disminuyendo de los estratos
superiores a los inferiores, lo que está en relación con la constitución fundamentalmente
caliza del Senoniense, mientras que aumentan porporcionalmente las dolomías y
predominan en el Cenomanienses Inferior Medio, y constrítuyen casi exclusivamente la
litología del Turomense.
No obstante, hay un hecho que no se explica exclusivamente por la propia
contribución del terreno acuífero. Así el que las aguas del Turoniense lleguen a contener
hasta un 64 % de calcio ión, tendría que explicarse por la existenica de comunicaciones
verticales con el Senoniense, a favor de fracturas, pliegues de borde, estratos colgados,
etc. en una orogenia tan removida y complicada como es la de esta región.
Sobresale el contenido en residuo seco del manantial del Tus, y su tenor en
cloruro sódico que indica el arrastre de materiales salinos marinos, que existían en el
Triásico de Facies “Interior de Cuenca” del que ftié Golfo de Yeste.
El pH de todas las aguas del Calar, oscila entre 7.4 y 8,25, siendo 7.8 el valor más
frecuente, y portanto, el pH claramente alcalino, en Tus el pH es 7,3 y la Alcalinidad
Total 230 mg/l de CO3Ca.
Por su temperatura de 26-27~ C., y según el cálculo de calor por el grado
geotérmico, deben proceder de más de 1000 m. de profundidad, teniendo en cuenta la
pérdida que deben sufrir en su camino ascendente, y las posibles mezcais con aguas frías
de filtración de estratos más altos, como el espesor de los cortes del terreno en Tus es de:
- Kimmeridgiense Inferior 100 m.
- Kimnxeridgíense Medio 75 m.
- Kimmeridgiense Superior 25 m.
- Barremiense 75 m.
-Aptiense 25m.
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Cuya suma es de 300 m. solamente, tenemos que deducir que las aguas tienen que
porceder de mayores profundidades del Trias (Triásico facies “interior de cuenca”, del
Golfo de Yeste).
Y como las fallas han puesto en contacto la extrusión jurásica de Baños de tus con
dolomías adyacentes del Cenomaniense y Turoniense se puede imaginar que el
componente clorurado sódico es profundo y el bicarbonatado cálcico magnésico mas
superficial, y que puede haberse establecido un mecanismo de presión artesiana profunda
y caliente, con surgencia en chimenea de falla, entre materiales jurásicos que de por sí no
son permeables, y teniendo en cuenta que a menos de 100 m. de distancia cae en cascada,
el chorro de un manantial de agua fija, la Fuente del Cortijillo, que nace como a 1 km.,
en una cota más alta, unos 300 m., es decir, a una altitud de 1.100 m., como el resto de
las del Cenomaniense y Turoniense de la región.
Por lo que respecta a las características fisico-quimicas del agua del manantila
indican que las aguas son de tipo clorurado-bicarbonatado sódico-magnésico. La
temperatura de emergencia es de 270 C.
En el análisis del agua del manantial principal realizado por la Escuela Profesional
de Hidrología Médica e Hidroterapia (58) se obtienen los siguientes resultados:
Residuo Seco: 1.228 mg./l
AMONES mg¡l meq/l 96 mEq¡l CATIONES mgil meqd % mEq/l
Cloruros 430,46 12,139 61,5 Sodio 270,57 11,764 59,22
Bicarbonatos 276,00 4,524 22,9 Calcio 71,63 3,574 17,99
Sulfatos 147,90 3,077 15,6 Magnesio 51,72 4,253 21,41
Nitratos 0 0 0,0 Potasio 10,45 0,270 1,36
Nitritos 0 0 0,0 Hierro 0,086 0,003 0,01
Litio 0,023 0,003 0,01
Total 854,36 19,739 100,0 404,409 19,866 100,0
Desde el punto de vista de la Hidrologia Médica, en el Balneario de Tus, el agua
emergente de sus manantiales es Hipotermal (270) y de Mineralización Media, según el
C.A.E.-1967. Los iones predominantes en su composición química son Cloruro,
Bicarbonato, Sodio, Magnesio y Calcio con un porcentage importante de iones sulfato.
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Los efectos sobre el organismo ya aparecen descritos en 1875 en la obra
“Hidrología Médica” del Doctor Don Anastasio García López 1875 refiriendo el uso de
estas aguas “... con buen éxito contra los herpes, histerismo y reumas, afecciones de la
garganta, oftalmías escrofulosas y herpéticas, leucorreas, etc.”(58).
Dichos efectos van a depender fundamentalmente de la vía de administración de
las aguas. Así pues, tenemos tres modos de aplicación:
Vía oral, o Cura Hidropinica.
Vía tópica, o Baineación.
Vía respiratoria, o Atmiátrica.
Via oral o cura hidropínica: Debido a su composición tendrán un efecto
estimulante de la secreción gástrica, del peristaltismo intestinal y de evacuación biliar
gracias a su componente clorurado y sulfatato (aunque este no llegue al 20 %), sin olvidar
el componente bicarbonatado inhibiendo la secreción ácida gástrica. Este efecto
contrapuesto estimulante-inhibidor puede hacer que dependiendo de la situación
individual predomine una acción u otra de forma diferente en cada individo adquiriendo
de esta manera un efecto regulador sobre la función gástrica.
Además es de valorar el efecto diurético y su utilidad en procesos prostáticos lo
que se ha atribuido a su contenido en magnesio. y efecto descongestionante pélvico.
Vía tópica: Tras la inmersión en este tipo de aguas. se producen en el organismo
una serie de efectos, debidos, de un lado, a la acción de mecanismos fisicos: térmicos y
mecánicos. De otro lado están los debidos a la acción de las sales disueltas en las aguas
minero medicinales.
Si la temperatura de la aplicación del agua es mayor que la corporal, predominan
la vasodilatación, analgesia y relajación. Si por el contrario es menor, predominará lo
opuesto. Hay también cambios hemodinámicos en el volumen de sangre circulante,
actividad cardiaca, tensión arterial, así como en la acción sedante en nervios periféricos y
relajante de la musculatura. El efecto vasodilatador de la circulación periférica junto a la
hidratación y el efecto estimulante y resolutivo de las aguas cloruradas puede favorecer el
recambio celular y la mejora en ciertas dermopatias crónicas o degenerativas. La acción
analgésica es de aparición precoz.
17
Presión Hidrostática y flotación, facilitan la movilidad del aparato locomotor,
haciendo eficientes musculaturas debilitadas. Por otro lado, se permite la funcionalidad
articular sin sobrecarga cuando esta está contraindicada o simplemente no es posible fuera
del agua, y la realización de movimientos asistidos o resistidos, en función de que la
dirección de los mismos sea la del empuje o la contraria. La acción de la Presión
Hidrostática se manifiesta especialmente sobre el sistema venoso y las grandes cavidades
corporales, favoreciendo el retomo venoso desde áreas periféricas a las centrales. Otro
punto a considerar es la acción natriurética por activación del NAF y los cambios en el
filtrado glomerular, consecuencia de los cambios vasomotores generalizados (aumento de
la presión venosa central, sobrecarga en cavidades cardicas derechas, etc).
En relación con el paso de agua y elementos minerales a través de la piel, nos
ren-utmxos a la revisión realizada por el profesor ARIvIIJO que, en su recién publicado
“Curas Balnearias y Climáticas”, dice es admisible tanto el paso de agua. como el de
detenninados elementos minerales, que pueden ser suficientes para poner en marcha
determinadas respuestas metabólicas, endocrinas y neurovegetativas.
Las aplicaciones tópicas con presión, Duchas y Chorros, producen
preferentemente efectos decontracturantes y de masaje muscular aunque dependientes de
dicha presión y de la temperatura a que son aplicadas.
Vía almiátrica: Se consigue un efecto hidratante de la mucosa respiratoria
favoreciendo la movilidad ciliar. Con efecto sedante y ant~’~amatorio gracias al ión
calcio y como aguas cloruradas con efectos estimulantes de la regeneración celular de los
epitelios respiratorios. Ejerciendo su acción en determinado sector del árbol respiratorio
en función de tamaño de las particulas: las mayores en vías aéreas superiores, y las más
pequeñas en las infenores.
Las indicaciones vienen dadas por los efectos descritos:
- Enfermedades reumatológicas degenerativas, e inflamatorias en fase no activa.
así como en secuelas post cirugía traumatológica.
- Procesos respiratorios crónicos tanto de vías respiratorias altas (sinusitis,
faringitis...) como bajas, sobre todo procesos obstructivos y asmáticos, en fase
estabilizada.
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- Dermopatias crónicas hiperquetatósicas o degenerativas: psoriaris, disqueratosis
secundarias a insuficiencia circulatoria periférica...
- Nefrolitiasis y procesos prostáticos benignos.
- Enfermedades de la época actual: estrés.
Las contraindicaciones son las de la cura termal en general, es decir, los procesos
tumorales malignos; las lesiones orgánicas graves, cardiacas, hepáticas o renales; la
tuberculosis pulmonar evolutiva u otras enfermedades infecciosas activas; las
enfermedades agudas o las crisis agudas de las enfermedades crónicas y los estados
caquécticos o con muy escasa capacidad de respuesta.
El Balneario de Tus dispone de las siguientes Técnicas Hidroterápicas: Baño
Termal, Baño de Burbujas y Baños de Hidromasaje; Piscina Termal; Maniluvios y
Pediluvios; Chorro a Presión, Ducha Circular, Aerosoles y Nebulizadores, Baño de
Vapor. También dispone de técnicas complementarias como son el Masaje, Parafangos y
Gimnasio de Rehabilitación. Todo ello atendido por Médico Especialista en Hidrología,
fisioteraputa y auxiliares en técnicas térmales.
El Establecimiento Balneario, cuenta con una xapacidad hotelera para 120
personas, en habitaciones dobles o individuales, con baño completo, calefacción y
teléfono. Dispone también de cafetería y salones sociales y de televisión. Se halla rodeado
por más de 160.000 metros cuadrados de terreno, paseo ajardinado y dos piscinas
exteriores complementarias, en un entorno de bosque mediterráneo de gran belleza
natural. Permanece abierto desde la Semana Santa de cada año hasta noviembre. El
acceso a los diferentes servicios del balneario se realiza directamente desde las
habitaciónes por medio de pasmos y ascensores facilitando de esta manera el acceso a
cualquier tipo de persona.
Desde el balneario se pueden practicar la pesca en el río Segura, al cual
desemboca el Tus en pocos kilómetros, ciclismo, senderismo y escursiones por el Valle de
Tus, al pantando de Fuensanta o visitar en el pueblo de Yeste, su castillo de la
Encomienda de Santiago o la Iglesia de Ntra. Sra. de la Asunción. Incluso se suelen
organizar excursiones hasta el Nacimiento del Río Mundo, emblemático de esta zona y
para toda la provincia.
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1.3. EL PROGRAMA DE TERMÁLISMO SOCIAL
El Termalismo Social nace, en la Europa del “Estado del Bienestar”
concretamente en Francia en 1954. El motivo de su creación, no es otro que el facilitar a
las personas con menor capacidad adquisitiva la posibilidad de acceder a los beneficios de
las curas termales.
En nuestro país se crea en 1989 (113), dependiendo del Instituto de Servicio
Sociales del Ministerio de Asuntos Sociales, dirigido fundamentalmente a nuestros
mayores. Así mismo, ha servido para mejorar sustancialmente, tanto las instalaciones
termales, como hoteleras del sector, experimentando éste un gran desarrollo que se
constata con el aumento del número de puestos de trabajo directos e indirectos y con la
ampliación, en algunos casos con más del doble de tiempo, de las temporadas oficiales de
apertura (54).
Si analizamos la evolución del programa en nuestro país, es necesano reconocer
que su desarrollo ha sido espectacular, tanto en el número de plazas ofertadas, como en el
número de estaciones termales participantes, lo que se refleja en el presupuesto total
destinado por el INSERSO a este menester en los sucesivos años en los que se ha
desarrollado el programa (53).
EVOLUCIÓN DE LOS PRINCIPALES INDICADORES
ANO PLAZAS ESTACIONES PRESUPUESTO
TOTALES TERMALES TOTAL
1989 12.848 28 321.200.000
1990 31.315 31 829.847.500
1991 36.000 34 1.022.400.000
1992 45.000 39 1.350.000.000
1993 50.000 41 1.525.000.000
1997 65.000 53
En el caso de nuestro, el Balneario de Tus, su participación en el programa de
Termalismo ha sido importante casi desde su creación, iniciando su participación con 200
agúistas en 1991, hasta alcanzar los 1120 en 1993, año en que realizamos el estudio
(114). Lo anterior se corrobora en la siguiente tabla:
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Por otra parte, el grado de calidad de los Servicios prestados en Tus, ha sido
valorado muy satisfactoriamente por los usuarios del programa como manifiesta el trabajo
realizado por la U.C.E. a instancias del propio Instituto (90).
En el Plan Gerontológico Nacional elaborado en 1993, se recoge la necesidad de
continuar con los tratamientos termales en centros especializados, así como en el Pía




10 Conocer las características sociodemográficas de la población balnearia del Balneario
de Tus, beneficiarios del Programa de Termalismo Social, mediante el estudio del
sexo, edad, estado civil, número de hijos, tipo de convivencia actual, nivel de estudios,
profesión ejercida, hábitat y distribución geográfica.
20 Detectar sus principales problemas y posibles soluciones a cuestiones como soledad,
estado de ánimo, rol ante la sociedad, presión económica y necesidades cotidianas.
30 Recoger la opinión ante la jubilación, con una doble vertiente: grado de aceptación del
retiro y actividad en el pensionista.
40 Estudiar la calidad de vida de nuestra población: vivienda, nivel de equipamiento,
capacidad adquisitiva y nivel de ingresos.
50 Profundizar en el nivel y tipo de convivencias familiares y sociales, así como en la
existencia de posibles apoyos en el cuidado del hogar.
60 Analizar la disponibilidad del tiempo libre y atención a los medios de comunicación
social, vacaciones, y asistencia a hogares y clubes.
70 Evaluar sus condiciones de salud y asistencia médico-sanitaria actuales: consumo de
asistencia médica, calidad de la asistencia y opinión sobre la atención a enfermos
terminales.
8~ Conocer la valoración de nuestra población sobre la cura termal: asistencia a
Balnearios, afecciones tratadas y técnicas crenoterápicas utilizadas.
90 Evaluar el grado de satisfacción sobre el programa de Termalismo Social.
lO0Conocer la difusión y medios de conocimiento de nuestro balneario así como la




Para alcanzar estos objetivos hemos utilizado el material y métodos siguientes:
El MATERIAL del presente trabajo está constituido por los instrumentos utilizados
para recoger la información requerida, es decir, ¡os cuestionarios.
El diseño de los mismo, se hizo a partir de varias fuentes:
- El cuestionario realizado por la Fundación BERNARD KRIEF, con la
colaboración y a petición de la Sociedad Española de Geriatría y
Gerontología, utilizado en su día, para elaborar el Libro Blanco “El médico y
la tercera edad” (1).
- Segunda, el diseñado por la Unión de Consumidores de España (U.C.E.) por
encargo del Ministerio de Asuntos Sociales, a través del II4SERSO, para
evaluar la calidad de los sercivios del Programa de Termalismo Social (85).
- A partir de nuestra propia experiencia y de las sugerencias de la propia empresa
“Batus S.L.”, incorporando una serie de modificaciones dirigidas a captar
nuevos contenidos que consideramos de interés.
Una reproducción del cuestionario utilizado se recoge en el Anexo III del presente
trabajo.
Una vez diseñado el cuestionario, nos planteamos los ASPECTOS
METODOLOGICOS, desde una triple vertiente:
-. Selección de la Muestra.
- Desarrollo de los trabajos de campo.
- Codificación, tabulación y procesamiento de los datos.
A) SELECCIONDE LA MUESTRA:
Ambito geográfico: Balneario de Tus (Albacete).
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Universo: Población balnearia del Balneario de Tus (Albacete), beneficiaria del
Programa de Termalismo Social del año 1995, es decir, 960 agilístas.
Tamaño: Muestra: 506 termalistas.
Procedimiento de muestreo: La selección de encuestados se ha realizado confonne
al criterio de “muestreo aleatorio sistemático”, quedando seleccionada una
persona de cada ocho, según n0 de Historia Clínica asignada en la primera
visita médica.
Error muestral: Para un nivel de confianza del 95 <Yo (1,96 sigmas), el error muestra!
oscila entre + 2,2 % (para P y Q muy extremos) y ±2,6% (para P = Q).
Fecha de realización: 29 abril a 15 octubre 1995
B) DESARROLLO DE LOS TRABAJOS DE CAMPO:
La población a estudio estaba distribuida en nueve grupos, cada uno integrado por
un número variable de termalistas, pero proximos a los cien.. El primer grupo se
incorporó el día 29 de Abril de 1995 y el útimo, fmalizó el 15 de Octubre del mismo año.
Como acabamos de mencionar, tras la primera visita médica y previamente
informados del tipo de estudio se seleccionaba por el propio personal facultativo del
Centro, a una de cada dos personas, según el número de Historia Clínica asignada,
quedando emplazados para la posterior entrevista a una hora y día determinado.
Habitualmente las entrevistas eran realizadas por la mañana, fuera de las horas de
consulta, y por la tarde, procurando no interferir el horario de los tratamientos termales u
otras actividades de los entrevistados, excepto una parte de preguntas que se realizó al
final de la estancia, a la hora de entregar los informes post-cura termal, para dar lugar a
formarse una opinión del balneario a nuestros entrevistados, asígnandose el mismo n0 de
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W para porder unir posteriormente las dos partes del cuestionario. La duración de las
mismas fue de 35 a 55 minutos, según el nivel cultural, limitaciones de audición y
capacidad de respuesta del encuestado. Cada pregunta era leída con todas las respuestas
posibles, pudiendose elegir solo una, lo que dificultaba la elección.
Fueron realizadas por mi en la propia consulta, siempre de forma personal e
individual, para garantizar al máximo la intimidad personal de los encuestados y
confidencialidad de los respuestas.
C) CODIFICACIÓN, TABULACIÓN Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:
La información suministrada por los 506 protocolos, fié informatizada para su
posterior tratamiento estadístico.
Todos estos análisis se realizaron con el SPSS, paquete estadístico para la Ciencias
Sociales.
Dada la naturaleza de las variables utilizadas en los distintos análisis, merecen
destacarse los test estadísticos usados y los correspondientes programas SPSS que los
soportan.
Para las variables categoriales (la mayoría del cuestionario), se utilizó el programa
CROSSTABS que elabora tablas de contingencia bivariadas.
La finalidad de estas tablas de contingencia es buscar la posible relación o, en su
defecto, la independencia estadística entre dos variables categoriales, mediante el cálculo
del estadístico Ji-cuadrado (x2) de PEARSON, utilizando en nuestro caso el Coeficiente
de Contigencia relacionado mediante la ecuación: C.C. = X2 (AP + z2)
Confirmada la relación estadística, con el test de HABERMAN (residuos
ajustados), ponemos a prueba la interpretación de dicha relación mediante la comparación
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de la distribución conjunta de ambas variables, estableciendo concordancias entre sus
categorías correspondientes.
El programa CROSSTABS da niveles de significación estadística exactos. A
nosotros, en los análisis, nos era suficiente con un nivel máximo de significación de 0.05
(ps 0.05).
Para el análisis de variables cuantitativas, el programa SPSS utilizado es ANOVA.
Dicha técnica, en nuestro contexto, va buscando las posibles diferencias en varibles
dependientes cuantitativas a partir de otras variables categoriales.
El resultado fmal de ANOVA, mediante el cálculo del estadístico F de
SNEDECOR, nos da la significación estadística exacta de cualquier diferencia observada
en la variable dependiente respecto a una o varias categorías de la variable independiente.
Como en las tablas de contingencia, el valor máximo de significación estadística ha sido
de 0.05.
Por último, para la confección de algunos cuadros, hemos realizado el programa
TABLES, subeomando MRGROUPS. mediante el cual tratábamos estadísticamente
preguntas formuladas como multirrespuesta.
Con respecto a todos los análisis efectuados es preciso señalar que sólo se reflejaran
aquellos que muestren, a nuestro juicio, principal relevancia.
En cuanto a la presentación de los resultados obtenidos, hemos optado, tanto por
una representación numérica en forma de tablas, como por la utilización de gráficos, para
así facilitar la observación rápida de los resultados. En las tablas hemos señalado las
celdas significativas con un asterisco si la frecuencia obtenida era mayor de la esperada, y
con un menos asterisco si la frecuencia de la respuesta era menor de la esperada. Por otra
parte, hemos elaborado un índice de tablas y otro de gráficos, que se recojen en los
Anexos 1 y II respectivamente.
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En los gráficos hemos utilizado las siguientes abreviaturas: A.M. (AMANDO DE
MIGUEL-1994) (45); C.I.S. (CRUZ Y COBO-1990) (41); C.A.M. Q’VIARTINEZ, R. et
afli-1989) (108); INSERSO (La Tercera Edad en España. Necesidades y Demandas-
1990) (87); L.B. (A.A.V.V.-1986) (1) y U.C.E. (INSERSO- Evaluación de la calidad de
los servicios del Programa de Termalismo Social-1992) (90>”.
Finalmente, en los capítulos correspondientes, describiremos nuestros resultados;
los someteremos a análisis y elaboraremos las conclusiones.






La impresión se ha realizado en una impresora Epson Stylus 820.
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RESULTADOS






La población encuestada esta integrada por quinientas seis personas, de las cuales,
doscientas catorce son varones (42.4 %) y doscientas noventa y una son mujeres (57.6




El rango de edad, en el momento de la encuesta. se encontraba entre los 48 y los
90 años. Más de 1a5.8 %) a las edades comprendidas entre los 65 a 69 años. Las personas













De 80 a84 17 3.4
,Másde 84 2 0.4
TOTAL’. 497 100
Gráfico 2. Edad
Desde el punto de vista del estado civil, destacan los casados (74.9 %) seguidos
de los viudos (20.2 %). El resto (5 %) se encuentran solteros o separados/divorciados
(tabla 1.3) (gráfico 3).
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Gráfico 3. Estado Civil
El número de hijos más frecuente en nuestra población, es dos (28 %),
encontrandose el cincuenta y tres por ciento (53 %) de la población entre los que tienen
dos o tres hijos. Sólo el doce coma seis por ciento (12.6 %) tiene más de cuatro hijos y el
catorce por ciento (14 %) no tiene descendencia (tabla 1.4).
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.Unq . 37 7.4 20.9
Das 139 27.7 48.6
Tres 127 25.3 73.9












•Cowherrnano 8 1 .6
COn pariente 1 0.2
3 0.6
506 100.0
Nuestra población vive habitualmente con su cónyuge (75 %) y manifiestan vivir
sólos el dieciocho por ciento (18 %). Por otra parte, tan solo el uno por ciento se
encuentra en Residencias (tabla 1.5).
TABLA 1.5 TIPO DE CONVIVENCIA
El nivel de estudios de nuestros encuestados se limita en la mayoría de los casos
(52 %) a estudios primarios; un cuatro por ciento (4 96) es analfabeto y sólo el tres por
ciento (3 %) realizó estudios superiores (tabla 1.6) (gráfico 4).
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TABLA 1.6 NIVEL DE ESTUDIOS
<1V4-e/de> t;&beneiva ~ y
Pait4.~ie y
Ninguno 20 3.9
Leer/escribir.. .~ 159 31.5
primarios 262 51 .9
Bachslt&t.. Y~. 34 6.7
32
Universitarios.. 14 2.8
Total j 505 100.0
40
20
Ninguno Leer/escñb Primarios Bach~IIer F.P. UnÑersit.
Gráfico 4. Nivel de Estudios
En relación con la profesión, la más frecuente corresponde a las labores
domésticas (36.9 %), evidenciándose ocupaciones de tipo intermedio y llama la atención
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El hábitat de los encuestados es prioritariamente urbano (40.9 %), seguido del











TOTAL , 501 100
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Gráfico 5. Hábitat
La procedencia mayoritaria de los entrevistados es de la Comunidad de Castilla-
La Mancha (42 %), seguidos por la Comunidad Valenciana (20 %), Comunidad de
Madrid (18 %) y Murcia (10 %), estando el resto de Comunidades escasamente
representados (tabla 1.9). Así mismo, por provincias, destacan: Albacete (25 %), Madrid
(18 %), Alicante (10 %)yMurcia (10%) (tabla 1.10) (gráfico 6).
TABLA 1.9 DISTRIBUCION GEOGRAFICA (C.C.A.A.)
Q,manñkd
Á&2t5&~h,a E ataree ...
y’
And~li&cía.. 21 4.1















































Myr~.a’Y... ‘ 49 9.7
y>
YaIq~ncia.. 40 7.9
Resto prov. 98 19.3
TOTAL’ . 506 100.0
TABLA 1.10 DISTRIBUCION GEOGRAFICA (PROVINCIAS)
Gráfico 6. Distribución geográfica. Prov~cias
Señaladas las principales características sociodemográficas de nuestra población
en términos absolutos, hemos estudiado las posibles relaciones entre estas variables:
Así, encontramos diferencias significativas entre sexo y edad de los entrevistados
encontrando que los varones aparecen con edades más altas (tabla 1.11) (gráfico 7)
aunque menor mcidencia de viudedad que ellas (tabla 1.12>, aspecto este sí aumenta a




















Tot¿t%~(N) 42.3(210) 57.7(286) 1 00.0(496)
c.c.’O.l2con5g. 1. (p<O.O3)
Gráfico 7. Edad/Sexo
TABLA 1.12 ESTADO CIV]L’SEXO






TABLA 1.13 ESTADO CIVIIJEDAD
18.5(92) 61 .9(307) 19.6(97)
‘y.
O <y’ ‘y’ .~67 y U. y
<55affos SSe 74
33 42 2.1 3.6(18)
Casa~ y 87.0* 75.6 59.8~* 74.6(370)
19.2 37.1* 20.4(101)
3.3 1.0 1.0 1.4(7)
100.0(496)
Nirigufla ~ 6.2w 4.0(20)
~eery’esctib 23.5-~ 375* 31 .5(1 59)
9rimarías~ y
‘Vi$achflier ‘y, 10.3* 49.14.1 .~ 51 .8(261)6.7(34)
6.6* 0.7..* 3.2(16)
Universttario 3.3 2.4 2.8(14)
c.c. = 0.24 cori 10 g. 1 (p <0.00005)
Los varones disfrutan de una mejor instrucción respecto de las mujeres, al igual
que de actividades profesionales más cualificadas (tablas 1.14 y 1.15), lo cual también se
observa asociado a un mayor nivel de ingresos (tablas 1.16 y 1.17).
TABLA 1.14 NIVEL DE ESTUDIOS/SEXO
5’.,
y 4
Varones ‘..WQ~ 1.. r9~’~=($.




Liberal 47~ 0.7-a 2.4(12)










Ob’rért’ ~ 32.7* 6.0~* 17.5(87)
Qbrehocuaf’ 11.7 15.8 14.1(70)
Sus labores” r ~ 644* 36.9(184)
1 73* 35~* 9.4(47)
Total VO(N) 43.0(214)
c.c. = 0.58 con
57.0(284)
7g.. (p <0,00001)
TABLA 1.16 NIVEL DE ESTUDIOS/INGRESOS
y,, y


























o] 1.4 2.0 12.5* 2.9(14)
Totál%(Ny, 1 25.9(126) 29.2(142) 30.2(147)








ZV/OOOOOIOOJSOOW =t$Z.. ~. Po/aiX (‘Y>.













qrápin1~tes’ 0 0 0.7 0 0.2(1)
Eeq~fXré$, 9.8 11.4 11.6 19.4’ 12.3(59)
Obrerá’duaJ>’ 8.1-’ 186’ 23.3 18.1 17.3(83)
13.0 15.7 13.0 12.5 13.7(66)
Sés$b&¿sl’ 53.7’ 37.9 30.1-’ 20.8-’ 37.0(1 78)
Á~ñ/gai~adiy y,, 13.0 9.3 9.6 4.2 9.6(46)
¡y y
29.1(140) 30.4(146)
= 0.36 con 24 g. 1. (p <0.00001)
15.0(72) 100.0(481)
Los ingresos, además, aparecen relacionados con el hábitat de procedencia siendo
estos significativamente menores en el áreas rurales (tabla 1.18) donde en cambio
encontramos un mayor número de hijos (tabla 1.19).
TABLA 1.18 HABITAT/INGRESOS
y. y y






581* 433 28.6~ 155~*
29.0-’ 37.6 44.2 59.2*















TABLA 1.19 NÚMERO DE HIJOS/HÁBITAT
1.’.(/rOenO
3m hijos 13.4 12.3 17.2 13.7(68)
Uno 3.6-’ 6.9 15.2’ 7.2(36)
09$ 28.9 22.5-’ 34.3 27.4(136)
Ttes ‘ 22.2 32.4’ 18.2 25.6(127)
Cúatto 11.5’ 11.3 11.1 13.7(68)





¿total % (Nf’; 3 9.0(1 94) 41 .0(204) 19.9(99) 100.0(497)
c.c. = 0.25351 COri lOg.I (p <0.00018)
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IV.2.: PROBLEMÁTICA DE LA TERCERA EDAD
Los principales problemas que preocupan a nuestra población son: la soledad
(32.9 %), el rechazo familiar (21.0 %) y los de tipo médico o salud (18.4 Yo). Sin
embargo se encuentran diferencias significativas entre ambos sexos dando, los varones,
más importancia a los problemas económicos y médicos que las mujeres, en tanto que a
éstas les preocupa la soledad más que a los hombres (tabla 2.1). Sin diferencias
significativas con la edad, estado civil, hábitat o nivel de ingresos aunque se observa
tendencia a sentir más la soledad entre viudos y solteros (tabla 2.2).
TABLA 2.1 PRiNCIPALES PROBLEMAS/SEXO-ESTADO CIVIL
“SEXO’, ‘‘ ,y,w ESTADOCWt’¿y.~;,,
¡4. y,,I’ .¡%‘ J¡.y¡y -y ‘y,. ‘4l¿&~d ‘7’ Sa?a~o C&sedo ¿Vn,do>§ Sopeado
económicos 9.3’ 3.8 0 ‘ 7.1 2.9 14.3 6.1(31)
Me&cos 25.7’ 13.1 5.6 19.3 16.7 28.6 18.4(93)
RechaztFarn 17.3 23.7 27,8 22.8 13.7 14.3 21.0(106)
Soledad’’ y >~ 28.0 36.4’ 44.4 29.4 46.1 0 32.9(166)
Márg¡r~.soe 2.8 3.8 5.6 2.9 4.9 0 3.4(17)
Faitaressderi 7.5 6.2 11.1 6.3 5.9 28.6 6.7(34)
deub, 1.4 0.3 0 1.1 0 0 0.8(4)
Pr¿bi¿hogar. 7.9 12.7 5.6 11.1 9.8 14.3 10.7(54)
Total ~ 42.4(214) 57.6(291) 3.6(18) 74.9(378) 20.2(102) 1.4(7)
c.c. 0.22 COri /gl. (p <0.0004)
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100.0(505)






65 55 82 62<31)
y 14.1 20.1 18.6 18.7(93)


















Probí ho~ar 12.0 10.7 93 10.7(63)
T0tat % (N)’ 18.5(92) 61.9(307) 19.6(97) 100.0<497)
Para los encuestados la mejor solución a estos problemas sería “otras” (en las que
destaca el cariño, la integración social...) (3 1.2 %), en segundo lugar la ayuda a domicilio
(27.8 %) seguido del aumento de plazas en residencias (20.1 %). Las mujeres consideran
respecto a los hombres, en mayor proporción, que la solución sería la ayuda a domicilio,
mientras que éstos valoran más la creación de hospitales para mayores (tabla 2.3). Sin
diferencias en función de hábitat o nivel de ingresos.
TABLA 2.3 SOLUCIONES/SEXO-HABITAT
¡ U ,









Ayudadomíc 23.0 314* 27.8(140) 27.8 28.9 26.7 28.1(140>

























Total %‘(Ny>’ 42.3(21 3) 57.7(290) 100.0(503) 38.9(194) 40.9(204) 20.2(101) iOO.0(499)
c.c. = 0.17 con Sg.. (p <0,006)
Respecto a quien debería solucionar estos problemas, nuestra población, opina







NQtíonesol 0 03 02(1) 0 0 0 02(1)
tadá&ih6Y%’j 3.3 2.4 2.8(14) 3.6 2.4 2.0 2.8(14)

























diferencias significativas entre ambos sexos opinando más los varones que debería ser el
gobierno u otros (la sociedad, la Seguridad Social, Diputación) ante las mujeres que se
inclinan más que los hombres a que la ayuda provenga de la propia familia (tabla 2.4>.
Sin diferencias en cuanto al hábitat o al nivel de ingresos.
TABLA 2.4 QUIEN DEBE SOLUCIONAR/SEXO
57.6(291) i100.0(505) j 38.92(195) 40.92(205) 20.16(101) 100.0(501)
¿$~Q..J ;s’;




N9díesepre 11.7 10.3 10.9(55) 9.7 9.3 15.8 10.8(54)
Gobtorno ...~









‘A~t&nt~#i~i~t& 7.0 11.0 9.3(47) 9.2 10.7 6.9 9.4(47)
lgi~iá U /~‘y.. ‘¡.“~‘ .t, ‘1.Otroscr~an










%4Ñ1 42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)
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c.c. 0.22 con Sg. 1. (p <0,0001)
A la pregunta de quién cree que de hecho se preocupa más por las personas
mayores, opinan que la familia en un treinta y seis coma dos por ciento (36.2 %) seguido
de el gobierno en un veinticuatro coma dos por ciento (24.2 %), sin diferencias entre
sexos (tabla 2.5), respecto al hábitat ni al nivel de ingresos.
TABLA 2.5 QUIEN SE PREOCUPA/SEXO
38.9(1 95) 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)
En cuanto a qué tal viven ahora, refieren mayoritariamente vivir bien (57.8 %),
regular (32,3 %) y muy bien (8.5 %), sin significación estadistica con el sexo o el estado
civil aunque en este caso parece existir mayor tendencia a vivir “regular” entre los
separados mientras hay más solteros que viven “bien” quedando casados y viudos en una
posición intermedia (tabla 2.6). Se encuentra una relación directa y significativa entre la
sensación de vivir bien o mal tanto con el estado de salud (tabla 2.7), como con el nivel
de ingresos de los encuestados (tabla 2.8).
TABLA 2.6 QUE TAL VIVE/SEXO
y- ‘y
Muy bien> 7.5 9.3 11.1 8.2 8.8 14.3 8.5(43>
“‘Yy ¡ ¡y. y., 64,5 52.9 61.1 59.0 53.9 28.6 57.6(292)
R~gutar 27.6 35.7 27.8 31.7 34.3 57.1 32.5(1 63)
MaL 0.5 11 0 0.8 2.9 0 12(6)
Mv/ma 0 0.3 0 0.3 0 0 0.2(1)
¡ 47 ¾1 SCkC”~ “ ‘ ‘>“~ ‘ ‘<¡“CA’> 47
Vam½snhlcyeres. >tSoite,ñ Casada F,.¿,,&-, ‘tpLaM~
Totqf %(N}y-< 42.4(214> 57.8(291) 3.6(18) 74.9(378) 20.2(1 02>
TABLA 2.7 ESTADO ACTUAL DE SALUD/QUE TAL VIVE
1.4(7) 100.0(505)
c.c. = 0.41 cori 16g. 1. (p <0.00001)
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Mu~/ bien 6.3 7.7 9.5 14.3 8.0(39)
Eíen 52.4 48.6-’ 64.2 73.6* 58.0(283)











Tpt~% <Nt’’ 25.8(126) 29.1(142) 30.3(148) 14.8(72) 100.0(488)
C.C. = 0.22 con 12 g. 1. (p <0.009)
Preguntados sobre qué causas influyen en su calidad de vida, el treinta y dos
coma uno por ciento (32.1 %) lo atribuye a que tiene lo que necesita, el veinticuatro coma
ocho por ciento (24.8 %) a causas económicas (tabla 2.9). Relacionándolo con la
cuestión qué tal vive ahora, las personas que refieren vivir bien o muy bien, es porque
tienen fundamentalmente lo que necesitan, además de buena salud, mientras que los que
viven peor lo atribuyen a motivos económicos y falta de afecto (tabla 2.10).
TABLA 2.9 CAUSAS/SEXO
¡ . . . . ~1
,?coriorfflcas 29.4~ 21.3-’ 24.7(125)
Mala salud ¡ ¡ ¡‘ 7.9-’ 14.8’ 11.9(60)











TotaI,%>(r~ ¡ 42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)
c.c = 0.22 COri Sg. 1. (p <0,0003)
47
TABLA 2.10 CAUSAS/QUE TAL VIVE
¡ ‘y. .(y ¡
tt1tyb~en ,yy’>
































‘Faha4toetó; O 0= 6.7* 16.7* 100.0’ 2.6(13)
Otros 2.3 0.7 0.6 0 0 0.8(4)
~9tal % (NY 8.5(43) 57.7(292) 32.4(164) 1.2(6) 0.2(1) 100.0(506)
c.c. = 0.54 con 24 g. 1. (p <0.00001)
Nuestra población si dispusiera de más dinero lo emplearía, mayoritariamente,
en acciones como: mejorar el nivel de vida, ayudar a la familia, hacer obras de caridad...
(66.9 %), y en segundo lugai; en viajar (15.9 %), siendo para los varones más importante
los arreglos de casa que para las mujeres. En el área urbana es más frecuente al opción de
los viajes mientras en la zona rural, aunque minoritariamente, gastarían más en vestido y
calzado respecto a otras zonas (tabla 2.11). Sin diferencia en función del ni’v-el de
ingresos ni del estado civil.
TABLA 2.11 GASTARlA DINERO/SEXO-HÁBITAT
4.>
¡ <34kV ‘> ‘‘1
Varones’ 41a~eres: 7btaI%¡’A/,/t . .&Z’ %/tbAtZOy ‘4k’~w”1 ‘.5 ToIa/%/iV)
Viales 19.3 13.4 15.9(80) 10.3-’ 13.3 31.7’ 15.9(79>
y.’.’ 4.2 3.4 3.8(19)
























~rcgt gasa 12.7’ 5.9-’ 8.8(44> 9.8 7.9 7.9 8.6(43)
Calelaectá& 1.4 4.1 3.0(15) 3.1 1.5 5.9 3.0(15)
Otros 61.8-’ 70.7’ 66.9(336> 69.6 72.4’ 52.5-’ 67(3)
total % (Ny’ 42.2(212) 57.8(290)
c.c. = 0.18 con 7 g.I. (p<O.O2>
100.0(502) 39.0(1 94) 40.8(203) 20.3(101)


















.Ineapacf¡siea ¡ 15.4 3.4 4.9(5)
9t~s’caq4~ 23.1’ 45’ 6.9(7)
¡y,
A la pregunta de si se siente usted sólo, responde negativamente el setenta y
nueve coma dos por ciento (79.2 %), y llama la atención la relación de uno a cinco en la
sensación de soledad entre varones (6.1 %) y mujeres (3 1.6 %). Así mismo, sobresale el
sentimiento de soledad de los viudos (44.1 %) y separados (57.1 %), respecto a los
solteros (27.8 Yo) y casados (13.5 %) (tabla 2.12). Sin diferencias en cuanto al hábitat.
TABLA 2.12 SOLEDAD/SEXO-ESTADO CIVIL
k’á¡t’r,es’ ¡SEXO






27.8 13.5-’ 44.1’ 57.1*
72.2 86.5* 55.9-’ 42.9-’
. 20.8(105)
79.2(400)
t~ái % t?~>’ 1 42.4(214)
c.c. = 0.36 con 1 g. . (p <0.00001)
57.6(291) 3.6(18) 74.9(378) 20.2(102>
c.c. = 0.30 con 3g. 1. (p <0.00001)
1.4(7> :100.0(505)
En cuanto a la causa de soledad, encontramos grandes diferencias entre varones
y mujeres. Así, mientras para ellas la primera causa es el vivir solas (27.0 96) y la falta de
personas queridas (23.6 %), para los varones serían la falta de contactos sociales (38.5 %)
y otras (23.1 %) (tabla 2.13).
TABLA 2.13 CAUSAS DE SOLEDAD/SEXO
totak% (t) 12.7(1 3) 87.3(89) ¡ 100.0(102)
c.c. = 0.36 con Sg. 1. (p <0.007)
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Por otra parte tanto para los hombres como para las mujeres la mejor forma de
combatir la soledad es vivir en familia (45.9 %) (tabla 2d4).
TABLA 2.14 MODOS DE COMBATIR LA SOLEDAD/SEXO
Vatones\ ..k¿«e¿2~ 1 Y ¡
Distraerse 17.3 10.7 13.5(68)
Téñé~a6’ígQa¡ 20.1 16.6 18.1(91)
V
Vivir otamy~ 43.5 47.8 45.9(231)
Vivíracomp’ 6.5 8.0 7.4(37)
4.7 6.2 5.6(28)
~VMtéit’re’sL»’1 1.9 0.7 1.2(6)
6.1 10,0 8.3(42)
‘Tptai~%(N) ¡ 42.5(214) 57.5(289) 100,0(503)
Interrogados sobre si ha sido feliz en su vida, el ochenta por ciento responde
afirmativamente, y en mayor proporción varones sobre mujeres (tabla 2.15).
TABLA 2.15 HA SIDO FELIZ/SEXO
c.c. = 0.16 con 1 g. 1. (p <0.0002)
Sobre el papel de las personas mayores en la sociedad, más de la mitad (60,4
9-6), considera que debe ser: disfrutar de la vida, descansar, ayudar a la familia, etc.;
aunque para los varones es más importante que para las mujeres aconsejar y dirigir en
puestos de mando (tabla 2.16). Sin embargo, aconsejar es más importante para pequeños
empresarios y empleados que para los demás, s.t. si se compara con los que se han







Áconseíarn 29.4’ 18.9-’ 23.4(118)
Piríg~e,nput. 6.5’ 1.7-’ 3.8(19)
Trabajar ~‘ 12.1 10.3 11.1 (56)
Otros 50.0-’ 68.0’ 60.4(305)
TABLA 2.16 PAPEL DE LAS PERSONAS MAYORES/SEXO
42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)
otrseiat’ 663 226.1 0 050.0’ 100.0 1.838.1’ 0 1.431.0 18.6 2.217.4-’ 2.117.0 1.4<7)23.4(177]
.P~40i~Trttajat.. 83250 4.38.7 7.1 07.1 0 4.99.8 4.6 09.2 12.3 1.692 12.8’17.0 3.6(18)10.8(54)Q~it~•¡< 563 60.9 35.7 0 47.5.’ 55.2 67.1 69.6’ 51.1 60.5(302]
¡ ¡ ¿y y, ¡
c.c. = 0.20 con 4g. 1. (p <0.0004)
TABLA 2.17 PAPEL DE LAS PERSONAS MAYORES/PROFESION
y,yT:ó~á~c’¶~.3 2.41123
¡ &~~~PeqUk 22b’&v«O&no, t&is<4n-,yo~,’¿<
2kw ~‘fJ»~4kj~ w ~.. &~#.=. c«akY. ,
4.8<23] 2.8(14) 0.2(1] 12.2(61] 17.4(87) 14.0(70) 36.9(164] 9.4<47] 100.0(438)
c.c. = 0.30 con 28 g. 1. (p <0.02]
Para nuestra población lo mejor de la ancianidad es sentirse querido (32.9 %), y
en segundo lugar tener salud (32.1 ‘Yo), no encontrandose diferencias significativas entre




Tranquilidad « 7.9 5.5 6.5(33)
S0nuéqtJer 31.8 33.7 32.9(166)
Tenersalud~ 33.6 30.9 32.1(162)
Expeneneiaj ‘ 5.1 6.2 5.7(29)
Sagtnrvívteh., 7.9 11.7 10.1(51>
Oísfrutarvida””’ 13.1 10.3 11.5(58)
AChaques 49.5 43.4 46.0(232)
30.4 29.7 30.0(1 51)










TABLA 2.18 LO NWJOR DE LA ANCLáNDAD/SEXO
Sin embargo, nuestros encuestados, opinan que lo peor de la ancianidad son los
achaques o enfermedades (46.0 %) y la soledad (30.0 %). Destacando las mujeres el no
poder trabajar en mayor proporción que los varones (tabla 2.19).
TABLA 2.19 LO PEOR DE LA ANCLANDAD/SEXO
T&al % (NI




c.c. = 0.15 COri 4g.l. (p<0,02)
Preguntados por su mayor necesidad, la más importante es tener salud (56,7 %),
y a gran distancia, tener juventud (24.8 %), tanto para mujeres como varones (tabla
2.20).
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TABLA 2.20 MAYOR NECESIDAD/SEXO
¡ ¡¡¿ .‘ y ¡¡
Tenersaluci 56.1 57.2 ¡ 56.7(286)
té6erd1n~ro. ¡ 1.4 1.7 1.6(8)
8.9 14.8 12.3(62)
‘Ténet~j~Ñ¿rit¡ ‘~ ¡.¿ ¡y, 27.6¡ 22.8 24.6(125>
6.1 3.4 4.6(23)
y,’, 42.5(214) 57.5(290) 100.0(504)
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IV.3.: TRABAJO y RETIRO
Al preguntar sobre la edad de jubilación, el treinta y siete coma uno por ciento
(37.1 %) lo hizo antes de los sesenta y cinco años, destacando entre estos los obreros,
empleados y trabajadores del campo; el veintidos por ciento (22.0 %) lo hizo a los sesenta
y cinco años, destacando entre estos los profesionales liberales, funcionarios y
empresarios; y el treinta coma seis coma nueve (36.9 96) por ciento se ha dedicado a las
labores domésticas. Este último grupo supone el sesenta y cuatro coma uno por ciento de
las mujeres. Entre los que siguen trabajando se encuentran más mujeres que varones de
forma significativa (tabla 3.1 y 3.2).














DéspúésS5, 2.3 2.8 2.6(13>
~SUú’I~ór~s\S 0-’ 64.1* 36.9(1 86>
TotáI%(N}.~ j 42.5(214) 57.5(290) 100.0(504)
c.c. = 0.56 con 4 g. 1. (p <0.00001)
TABLA 3.2 DEJAR DE TRABAJAR’PROFESION
¡ ¡ ‘ ¡¡>¡‘¡¡~y. Y=.z-,¡y..¡’.¡y, ¡yf.~y,,¡¡~y. ¡¡
¡ L&fren/ ~F~aaan es. e ms.
A~q Obrem>Qbrena0¡’SÉrs ¡






































‘$u$~b27’ 0-’ 0’ 71’ 0 0-’ 0-’ 0’ 98W 0 38.6(182)
Tobi%(NI, 24(12) 4.6(23) 2.8(14) 0.2(1) 12.2<61) 17.5<87) 14.1(n) 36.7(183) 8.4(47) 100.0(498)
c.c. = 0.72 con 32 g. 1. (p <0.00001)
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.,., ¡¡ ¡ ¡4. ¡ ...,,......
~





0 0 0 0 3.3 0 4.3’ 0 0
583 47.8 2a1 0 54.1’ 21.8•’ 21.1 50.0 381
1.8(5)
35.1(111)
Ánt~&656, 333 43.5 89.2 iOO.0 39.3-’ 78.2’ 84.3 0 55.3 59.2(187)
‘Despd¿s’2 83 8.1 7.7 0 3.3 0’ 4.3 50.0’ 6.4 4.1(13]
y ‘ ¡¡
7.3(23) 4.1(13] 0.3(1) 19.3(61) 27.5(87) 22.2(70) 0.812]
c.c. = 0.38 con 249. ¡ (p < 0.0005]
se habiNodqilínadó opátáwmuoúguAa~azedpdaiojttnut titms~qdel~qr1awm~qña mo
retiró antes de los sesenta y cinco años (58.8 %), seguido de las que lo hicieron a los
sesenta y cinco años (34.9); destacando los varones entre los que se jubilaron más tarde y
las mujeres entre los que aun siguen trabajando(tabla 3.3). Existe diferencia según las
profesiones (tabla 34).
TABLA 3.3 DEJAR DE TRABAJAR(- SL)¡SEXO














c.c. = 0.24 con 3 g. i. (p <0.0002)
TABLA 3.4 DEJAR DE TRABAJAR(- SL)/PROFESION
Total;% (NI 67.3(214) 32.7(104) 100.0(31 8>
El motivo de jubilación antes de los sesenta y cinco años, es primordialmente la
enfennedad (48,3 %); sin embargo son los varones los que se benefician, en mayor
medida, de la jubilación anticipada, mientras hay más mujeres que lo dejan por
enfennedad o porque no lo necesitan (tabla 3.5).
55
149(41) 100.0(316)
‘‘¡47”’ —,,¡...‘¿¡~i;’~,’ “y’’ y.47 y.’y.~,’~’¡ ¡
Vatones , ‘“‘
4¡.¡¡’4.y, “47.Y ‘M@’erestís,,¡ryxat%147
44 4 258 386(120)
55.6 74.2’ 61.4(191)
TABLA 3.5 CAUSA J’UBILACION MENOR 65 AÑOS/SEXO
y. y,
.... ~a¡v~ .7 4t’e~es 1. iJ&~¡%(V
Enfermedad 42.7-’ 81,5* 48.3(85)
ncc 0abJ 4.0-’ 21.2’ 9.1(16)
Jubilac. anua” 46.0’ 5.8-’ 34.1(60)
,F~tá¿ónd~c.~. 4.0 11.5 6.3(4)
3.2 0 2.3(4)
Tolat%(N> 70.5(124) 29.5(52) 100.0(176)
c.c. = 0.41 con 4 g. 1. (p <0.00001)
En la actualidad, el treinta y ocho coma seis por ciento (38.6 %) se siente
preparado para seguir trabajando, siendo los varones los que contestan en mayor
proporción afirmativamente (tabla 3.6).
TABLA 3.6 SE SIENTE PREPARADO PARA SEGUIR TRABAJANT)O/SEXO
Total%(N) 68.8(214) 31.2(97) 100,0(311)
c.c. = 0.17 con 1 g. 1. (p <0.002>
Entre los encuestados no activos, el ochenta y seis coma seis (86,6 96) por ciento
está de acuerdo con ¡a edad de jubilación, siendo mayor en número de varones que dan
esta respuesta (tabla 3.7).
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Tq151$(N>”,¡J 68.7(211) 31.3(96) 100.0(307)
c.c. = 0.12 Con 1 g. 1. (p<0.03)
Entre los que no estaban de acuerdo, el ochenta por ciento (80.0 %) manifiesta
que le hubiera gustado jubilarse con más edad, sobre todo en el caso de los varones
(tabla 18).
TABLA 3.8 EDAD IDEAL DE JUBIILACION/SEXO
‘y .¡ .¡y ¡
¡¡ ¡y,







% Q’4) 52.5(21) 41.5(19) 100.0(40)
c.c. = 0.37 COn 1 g. 1. (p <0.02)
De los que no estuvieron de acuerdo con la edad de jubilación, solo el veintidos
coma cinco por ciento 22.5 % realiza algún tipo de trabajo, sin selación con sexo ni
hábitat (tabla 3.9).
TABLA 3.9 REALIZA ALGUN TIPO DE TRABAJO/SEXO-HÁBITAT
u’ <7 ;ii’
¡ ¡4..,**.,.•..¡,, ¡ ¡¡‘y’ ‘ >t.4’fltr’A¡’T’ ?;‘¡
y, ~ 7
y ¡ ~‘‘~‘~‘‘‘ ¡¡ ‘¡‘‘‘









-mt %;(NJ 52,5(21> 47.5(19) 1 100.0(40) 30.8(1 2) 41.0(1 6) 28.2(11) 100.0(39)
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¡ 9,’ ¡ ¡y,Va~es ..yyy,~ I”~,y.~ y
No ninguno 379 452 40.2(119)
62.1 64.8 59.8(1 71)
Cotaborac< 26.4 17.6 23.9(42)
Hobbys 20.0 15.7 18.8(33)
Trab. hogar<>. 15.2 31.4’ 19.9(35)
0rrabjahte¿ior 16.0* 3.9 12.5(22)
.TrabÁranqt¡t. 21.6 31.4 24.4(43>
Otros 0.8 0 0.6(1>
Entre los encuestados que no realizan en la actualidad niguna actividad, a más de
la mitad (59.8 %) le gustaría desarrollar algún tipo de trabajo (tabla 3.10). Sin
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al estado de salud.
TABLA 3.10 ¿LE GUSTARIA REALIZAR ALGUN TRABAJO?/SEXO
Sobre qué tipo de trabajo desearía realizar, destacan los trabajos tranquilos
(24.4 %) y colaboraciones (23.9 ‘Yo), destacandose en los varones sobre las mujeres el
trabajo anterior y en estas sobre los hombres los trabajos del hogar (tabla 3.11).
TABLA 3.11 TRABAJO QUE LE GUSTARJA REALIZAR/SEXO





C.C. = 0.25 con Sg. 1. (p <0.04)
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Puertaca1I~ 659’ 458 466 278= 486(237)
14.3 15.5 23.6’ 15.3 17.6(86)
~ 17.5-’ 38.7 29.7 56.9* 33.2(162)
EnR9s¡den 2.4’ 0 0 0 ‘ 0.6(3)
(rs> jy-, 25.8(126>
IV.4.: CALIDAD DE VIDA
La vivienda es el máximo exponente de la calidad de vida, a este respecto, el tipo
de vivienda de nuestros encuestados son principalmente casas con puerta a la calle (49.1
Yo), en segundo lugar en pisos modernos (33.1 9’o) y en tercer lugar, en pisos antiguos
(17.2 %), llamando la atención que sólo un cero coma seis por ciento (0.6 %) vive en
residencias. Predominando las viviendas con puerta a la calle en el área rural, mientras
que en el hábitat metropolitano encontramos con mayor frecuencia pisos modernos y
antiguos (tabla 4.1). Los de menores ingresos viven en casas con puerta a la calle y
residencias con más frecuencia que los de mayores que lo hacen en pisos modernos
(tabla 4.2). Sin diferencias en relación a la edad.
TABLA 4.1 TIPO DE VIVIENDA/SEXO-HABITAT
‘;$aca ¡y-y,’ ‘YamA&s’ ~U«i&res{TotL?/%¡A/)
Púenaóatté’ 46.7 50.9 49.1 (248>
18.2 16.5 17.2(87)
Pí&rn¿der¡ 34.1 32.3 33.1(167)
¡ lt~esideñ 0.9 0.3 0.6(3)¡ ¡¡3 y,,’









Tela! % ~N)y,d 42.4(214> 57.6(291) 1100.0(505). 22.9(138)
C.C. = 0.30 con Sg.!. (p <0.00001)
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39.2(236> 31,9(228> k 1 00.~(501)
c.c. = 0.49 cOn 6g.I. (p <0.00001)
TABLA 4.2 TIPO DE VIVIENDA’INGRESOS
29.1(142) 30.3(148> 14.8(72) 100.0(488)
¡ 6 ‘M0é.tés’’ 1$da4%YA}t
Vatóné~Ascensor1 259 252 25.5(128)
Plaritabaja ~ 48.6 52.1 50.6(254)





Masde tres 1 .4 2.4 2.0(10)
La mayoría de nuestros encuestados residen en vivienda de planta baja (50.6 Yo).
una cuarta parte dispone de ascensor (25.5 %) y un tercer grupo vive en primeros pisos
(10.4 %), quedando solo un mínimo de personas que vivan en un segundo o superior sin
ascensor (tabla 4.3). El sexo y la edad no influyen en esta cuestión.
TABLA 4.3 NUIvIERO DE PISOS/SEXO
saco ““~““ y’ y ¡ HÁBItAT ¿ ¡ ¡¿ ¡ ¡.¡¡‘;‘y.yy¡\’.¡’~¡0,
1’~¡’.,yy,~’\’y-’i ¡ —V’~s Áú~j~t ~ ‘ÁI#toxo/ú 1 ~toi~/%7A¿
Propia 90.6 84.8 87.3(438) 85.5 88.8 88.0 87.3(435)
Alquilada’ y,. 3.8 4.1 4.0(20) 1.6-’ 4.9 6.0 3.8(19)
De ints‘hqO~ 5.7 11.0 8.8(44) ‘ 13.0’ 6.3 6.0 8.8(44)
¡ 4.’ ‘ y
Destaca en nuestra población que la gran mayoría (87,3 %) posee la propiedad
de la vivienda, sin diferencia entre sexos aunque con tendencia de las mujeres a vivir en
casa de los hijos. En el área rural es más frecuente encontrar personas con vivienda
propiedad de los hijos y menos alquiladas (tabla 4.4). Las personas con ingresos
inferiores viven con más frecuencia con hijos mientras que con pensiones mayores es más
frecuente tener la vivienda en propiedad (tabla 4.5).
TABLA 4.4 PROPIEDAD DE LA V1MENDA/SEXO-HABITAT
42.2(212) 57.8(290) 1100.0(502)’ 38.8(1 93)
42.2(212) 57.8(290) 100.0(502)
41.2(205) 20.1(100)
c.c. = 0.14 con 4 g. 1. (p <0,04)
100.0(498)
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TABLA 4.5 PROPIEDAD DE LA VIVIENDA/INGRESOS






805-’ 85.2 90.5 94.4’
41 3.5 5.4 2.8




Iptal %‘(NI ¡ 25.4(123) 29.3(142> 30.5(148) 14.8(72) 100.0(485)
c.c. = 0.17 con 6g.I. (p <0.02)
De las diecisiete personas que viven en régimen de alquiler, el cincuenta y dos
coma nueve por ciento (52.9 %) paga menos de ocho mil pesetas (tabla 4.6).
TABLA 4.6 IMPORTE ALQUILER/SEXO
Varones ~M’u~eres
¡ ¡ ‘ y
¡ ,, ¡
167 0 59(1)
500-1000 O O O


















~ToM~y.%(N>’ 35.3(6) 64.7(11) 100.0(17)
Nuestros encuestados consideran que su vivienda posee mucha luz y ventilación
(53,2%). Prácticamente la totalidad (98,4 %) dispone de agua corriente fría y caliente, al
igual que baño completo (99.4 %) en el interior de la casa (tabla 4.7).
61
TABLA 4.7 ACONDICIONAMIENTO/SEXO
TIENE SUFICIENTE LUZ YVENTILACION
U ‘ .“ ¡
L4nwei- ‘t’tM¿~e,~’Q¡.
51 4 54.5 53,2(267)
Bastante 40.6 40.0 40.2(202)
6.6 4.8 5.6(28)
Poca’ ‘ 1.4 0.7 1.0(5)
~Ptal %“(N.) ‘¡‘ 42.2(212) 57.8(290) 100.0<502)
TIENE AGUA CORRIENTE
¡ y, ‘ y,’’ ¡ ¡y,
y.y, ‘ ‘ ¡V4rnnas Uqeres
14 17 1.6(8)
~ 98.6 98.3 98.4(494)
y,Tót’il ‘%(Ñ>i.4” 42.2(212) 57.8(290) 100.0(502)
TIENE WC. Y BAÑO O DUCHA
$ ¿¡¡y . y y.
¡Vaivoes M’c’yeres ~
0 0 0(0)










Total % (N), ,. 42.2(212) 57.8(290) 100.0(502)
En cuanto a equipamientos de cocina: la gran mayoría (91,6 %) disfruta de
calefacción, sobre todo de tipo eléctrico (39,8 %); igualmente frigorífico y lavadora (95,8
%) son enseres habituales en sus domicilios, así como la cocina de butano (78,7 %)
<tabla 4.8).
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TABLA 4.8 NiVEL DE EQUIPAMIENTO/SEXO
TIPO DE CALEFACCION
r f t:<1,’ ‘ ¡
47.44’eres (AQ,
Centra! ‘ 12.3 15.2 13.9(70)
lnd&/gasaud’< 24.1 21.0 22.3(112)
estnagas~ ~, 19.8 12.4 15.5(78)
E~ctñc~’ ‘Y’ ~ 41.7 39.8(200)
Ñ¡nÚtw~a’ ‘ 6.6 9.7 8.4(42)
/.
TotaI’./o~(N)”’” 42.2(212) 57.8(290) 100.0(502)
TIENE LAVADORA Y FRIGORIFICO
Sololavado 19 21 20(10)
Frigor y Iava4 97.6 94.5 95.8(481)
SoIoiri~onf 0.5 3.1 2.0(10)
Nrnqu»o ‘a 0 0.3 0.2(1>
Total 4(Ñ) 42.2(21 2) 57.8(290) 100.0(502)
TIPO DE COCINA
br”tW4~6Ves ¡tata4%(N)
Gas c¡udad 12.3 14.5 13.5(68)
Eútano’~ ¡ 80.7 17.2 78.7(395)
EI~ctflCay,~y,~ 6.1 7.2 6.8(34)
Carbon 0.9 1.0 1.0(5)
47TotaI %jN)Y
1
42.2(2 1 ~5 57.8(290) 100.0(502>
El ochenta y ocho coma cuatro por ciento (88,4 %) de nuestra población, refiere
bastante o muy satisfecho con la vivienda que habita. sin diferencias estadisticamente
sigiuiflcativas respecto al sexo, hábitat o ingresos (tabla 4.9).
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TABLA 4.9 NIVEL DE SATISFACCION/SEXO-HABITAT
Sc-kO MB/MV



















‘TataS % {N) 42.3(212) 57.7(289) 100.0(501)1 38.6(192) 41.2(205) 20.1(100) 100.0(497)
Otros parámetros de interés para evaluar la calidad de vida vienen determinados
por la capacidad adquisitiva, y en definitiva por el nivel de ingresos. Nuestros encuestados
refieren tener como principal fuente de ingreso la pensión de jubilación (43,2 ?6),
seguido de la pensión por invalidez (16,0 %), llamando la atención un veintidos coma
cuatro por ciento (22,4 %) que manifiestan carecer de ellos. Con predominio de varones
en cuanto a las pensiones de jubilación e invalidez y de las mujeres en las de x’iudedad y
no ingresos (tabla 4.10).
TABLA 4.10 CONCEPTO POR EL QUE COBRA AL MES/SEXO
c.c. = 0.57 con Sg. 1. (p <0,00001)
La mayoría (69,5 %) dice no tener ingresos diferentes a la pensión y tan sólo un
veinticuatro coma seis por ciento (24,6 %) confiesa poseer bienes propios, en este caso
con predominio de varones sobre mujeres. Respecto al hábitat no existe diferencia
significativa entre las distintas áreas de residencia. (tabla 4.11). Por otra parte, son los
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casados quienes manifiestan disponer de Nenes propios y los separados/divorciados los
que reciben más ayuda de la familia (tabla 4.12).
TABLA 4.11 OTROS INGRESOS/SEXO-HABITAT
y ~ $3, y”~ >/IÁB/YAT
Vn, ¡‘‘‘ ~“. y
‘Mujeres - ~¡¡y’a ~

























278 270* 153-’ 14.3 246(123>
A~Ñdá bi*sl 0 1.9-’ 5.1 28.6’ 2.8(14)
‘Ayt<dáiAstitú>’~ y. 5.6 2.1 3.1 0 2.4(12)
‘Al~«~ttábáh 0 0.5 1.0 0 0.6(3)
No tiene 66.7 68.5 75.5 57.1 69.7(349)
Total % (Nfl 42.7(214)
‘Total %‘ (t’4»
57.3(287> 1100.0(501) 38.8(1 93) 40.8(203> 20.3(1 01)
c.c. 0.13 con 4g.I. (p <0.05>
TABLA 4.12 OTROS INGRESOS/ESTADO CIVIL
3.6(18) 75.4(278) 19.6(98) 1.4(7)
c.c. = 0.22 con 12 g. 1. (p <0.007)
Cuestionados por la cuantía de los ingresos totales familiares, el treinta coma
cuatro por ciento (30,4 %) declara estar en el rango de las 100-150.000 pesetas al mes y
una cuarta parte (25.7 %) en cifras inferiores a las 70.000 pesetas, siendo éstas
fundamentalmente mujeres, a diferencia de los varones que suelen tener mejores ingresos.
En cuanto al hábitat se aprecian diferencias significativas con ingresos inferiores a la
setenta mil pesetas sobre todo en zonas rurales frente a las urbanas o metropolitanas en





TABLA 4.13 TOTAL INGRESOS FAMILIARES/SEXO-HÁBITAT
‘y y. ¡¡‘y, ‘y y, ~{yy¡ .~‘,~‘‘¡¡‘. 47.>’ ¡
¡ ‘iA’¡¡ ~tJ
77*~.t<fl3\¡¿yy~* y,
¡ K~tones~~ MÚ¡eres’ MTota/X¡’A«[’. Rurát”’2<47t Ú’ kna “,,Mebopo/,frt’
< 40 mi! 0 1.4 0.8(4) 1.6 0 1.0 0.8(4)
40.50 rbi! 0.5 2.9 1 .8(9) 3.8’ 0-’ 2.0 1 .9(9>
2.4-’ 17.1’ 10.9(53) 16.1’ 7.1-’ 7.9 11.0(53)11.1 12.9 12.1(59) 16.7’ 11.2 5.0-’ 12.0(58)
70j8Omd 11.6 10.0 10.7(52) 13.4 8.2 10.9 10.8(52)
80-$Om,t 8.2 11.1 9.9(48) 11.8 8.7 8.9 9.2(48)
,SOlQQnij’ 12.1’ 6.1-’ 8.6(42) 7.5 10.2 6.9 8.5(41)



















42.5(207> 57.5(280) 100.0(487) 38.5(186> 40.6(196) 20.9(101> 100.0(483)
c.c.0.29con9g. 1. (p<0.00001) c.c. = 0.32 con 18 g. 1. (p <0.00002)
Generalmente, son dos personas las que dependen de los ingresos familiares
(68,5 %), siendo los varones quienes soportan mayores cargas familiares, encontrandose
más mujeres entre los que no comparten su pensión. (tabla 444). Por otra parte, parece
coincidir la mayor cuantía de los ingresos con el número de las personas que dependen de
los mismos (tabla 4.15).




Nadie más 1 4.7-’ 37.5’ 23.6(119)
Libo ‘ 85.5’ 56.0-’ 68.5(346)
Dos 8.4 5.8 6.9(35)
Tres 0.9 0 0.4(2)
Mas dottes 0.5 0.7 0.6(3)
42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)










‘~‘y. y.,’.,’~.’¡’>.’’’ ‘¡¡tr,’¡’¡’¡,¿~y.~’~ , ‘¡.‘,‘‘‘‘¡<...¡‘‘y¿’ ‘¿¡y
¡y.’’ .¡‘ ¡‘y.,’ ‘‘‘‘~‘‘‘‘‘
y, y, “‘<v,’fl2’¿’ .~,‘<‘,.<‘,¡‘~ ¡yy>’yy’, ¿y.’.’.’ ‘y’.’~
Atad¡W~ás$. ~t$ÁÚ4&.;t#tktS..f 1?’ j~~g:4~ ‘44’
7o;1Qaoo0~<~;1.QO’1500O0~¡ . .
>150000
539’ 17.4= 147 333 0
29.6 29.4 26.5 0 33.311.3-’ 35.7’ 44.1 33.3 0











lV.5.: CONViVENCIA-RELACIONES FAMILIARES y SOCIALES
La mayoría de la población (74,7 %), manifiesta que le gustaría vivir con su
cónyuge, destacandose en este deseo los varones (95,3%) sobre las mujeres (59,2 96),
que a su vez, refieren su preferencia por hijos o familiares, con más frecuencia que los
hombres. En cuanto al estado civil los casados prefieren vivir con su conyuge, viudos y
separados con los hijos y los solteros con familiares (Tabla 5.1).
TABLA 5.1 CON QUIEN LE GUSTARIA VIVIR/SEXO-ESTADO CIVIL
Nuestros encuestados viven habitualmente de forma independiente de familiares
u otros estamentos, bien sea solos o con su conyuge (92.8 %). Los varones más
frecuentemente con su cónyuge en relación a las mujeres, que lo hacen en mayor
proporción solas o con algún hijo al igual que viudos y separados/divorciados, mientras
que los solteros están solos o con hermanos (tabla 5.2). Predomina la convivencia con
familiares o solos entre los de mayor edad y con el conyuge los más jóvenes (tabla 53).
Sin relación con el hábitat.
c.c. = 0.38 cori 4 g. (p <0.00001) c.c. = 0.73 con 12g. 1. (p <0.00001)
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TABLA 5.2 CONVIVENCIA ACTUAIJSEXO-ESTADO CIVIL
y, 47’~.’~<’~
¡ ;c<o.>~.
“‘Mujeres ¡ ¡¡ ~‘ ¡So/Ésto ~ ~5~4~9Q~’ y,, .>.¡.“Ca&ada -‘ ‘14’ud¿ ‘lv
Solo 23-’ 292’ 500’ 03-’ 735* 714’ 178(90)
Cgncónyu 953’ 601.’ 56-’ 995’ 10-’ 143-’ 750(379)
Conhqú”<’ 0. 48~ 0 03-’ 118’ 143 28(14)
Huo~famiL 05 24 0 0-’ 78’ 0 16(8)
H}joatemp 0.5 0.3 0 0-’ 2.0’ 0 20.1(102)
CbiSberma 0.5 2.4 33.3’ 0-’ 2.0 0 1.6(8>
Con ~ar¡en 0 0.3 0 0 1.0’ 0 0.2(1)
E~Ressdey” 0.9 0.3 11.1’ 0-’ 1.0 0 0.6(3)
Total %(N5j 424(214> 57.6(291)
c.c. = 0.38 ocn7 q. 1. (p <0.0~O1)
TABLA 5.3
3.6(18) 74.9(378) 20.2(102) 1.4(7> 100(505)




¡ ¡ r~’ g’tat.o/.,<$4añios 2 ‘ ‘¡y,74aJo? 7YV1’
8.7 18.2 25.8’ 17.9(89)Sonvuge. 8 .0* 75.3 60. -’ 74.8(372)
Conh4o¡’ .n,¿, 1.1 3.2 3.1 2.8(14)
y,’ 47’
0 1.0 5.2’ 1.8(8)
~H?io¡á~emÑr. 0 0.3 1.0 0.4(2)
Chnherrnano 2.2 1.3 2.1 1.8(8]
~onparienlés’’ 0 0 1.0’ 0.2(1)




18.5(92) 62.0(308) 19.5(97> 100.0(497)
c.c. = 0.23 con 14 g. 1. (p <0.007)
A la pregunta de si trata mucho con la familia, el cincuenta y seis por ciento
(56.0 %) así lo considera, destacando en este sentido mujeres y personas viudas frente a
solteras y separadas (tabla 5.4).
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TABLA 5.4 RELACIONES FAMILIARES/SEXO-ESTADO CIVIL



















7.0 8.2 7.7(39) 16.7 7.7 6.9 0 7.7(39)
0.9 21 1.6(8> 0 1.6 1.0 14.3* 1.6(8)
Y~t$~CNYI 42.4(214) 57.6(291> 100.0(505)] 3.8(18) 74.9(378> 20.2(102>
c.c. = 0.18 con 9 g. 1. (p <0.05>c.c. = 0.15 con 3 g. 1. (p <0.008)
£Z7AOCOWL “‘ ~¡/




86.4’ 47.4-’ 5.6-’ 84.9’ 0-’ 14.3-’ 640(323)
8.9-’ 32.3’ 0-’ 11.1-’ 66.7’ 42.9 22.4(113)




2.3-’ 7.2’ 50.0’ 1.8-’ 10.8’ 14.3 5.1(26)
~ 4,1* 11.1’ 0.3-’ 8.8’ 0 2.4(12)
0.5-’ 4.1’ 333’ 0.3-’ 5.9’ 0 2.6(13)
‘‘y,’.’’
A la hora de manifestar con qué personas trata más, el sesenta y cuatro por
ciento (64, 0 %) lo hace con su cónyuge. Los varones tratan más con su mujer mientras
en ellas destaca el trato con hijos o familiares. Los casados centran su trato habitual con
su conyuge, los viudos y separados con hijos y nietos y los solteros con otros familiares o
amigos (tabla 5.5).
TABLA 5.5 CON QUIEN TRATA/SEXO-ESTADO CIVIL
~tptá3g%(.Ñ>,42.4(214) 57.6(291)
c.c. = 0.37 con Sg. 1. (p <0.00001) c.c. = 0.68 con 15 gí. (p <0.00001)
A la mayoría le satisface más tratar con su conyuge (54,3 %). Las mujeres
prefieren a los hijos (39,2 %) y en segundo lugar a familiares y amigos, mientras los
hombres destacan por la preferencia de su pareja (77,1 96) (tabla 5.6).
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1.4(t) 100.0(505)
3.6(18) 74.9(378) 20.2(102) 1.4(7) 100.0(505)
TABLA &6 CON QUIEN LE GUSTA MAS TRATAR/SEXO
Conyijge 77.1’ 37.5-’ 54.3(274)
Hijos 11.2-’ 39.2’ 27.3(1 38)
6.1 6.9 6.5(33)








1 ‘‘;‘>y,,=’y,~ ‘ y
________ Vaiones ~.. 4k¡~’~ 1 :$4x&?
57.6(291) 100.0(505)
c.c.0.37con6g. 1. (p<O.0000l)
Las relaciones familiares son mayoritariamente buenas o muy buenas (95,9 Yo)
excepto en los separados que oscila entre buenas y regulares (tabla 5.7).
TABLA 5.7 VALORACION RELACIONES FAMILLAiRES/SEXO-ESTADO CIVIL
S~E~t2r ‘ ‘¡y> ~ ~‘ >> r4oCak’t; “‘,;, ‘“ .1
47’



















R~gu!aresi 4.2 3.8 0 4.0 2.0 42.9’ 4.0(20)
Nose+efábi 0 0.3 0 0 1.0’ 0 1.4(7>
¡ ¿y,
Total %‘(N) ¡ 42.4(214> 57.6(291> 3.6(18> 74.9(378> 20.2(1 02>
c.c. = 0.25 Con 9g. 1. (p <0,00004)
Nuestro grupo considera que su relación con los jovenes es bastante o muy fluida
(79,8 %), sin diferencias en cuanto a la edad (tabla 5.8).
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1.4(7> 100.0(505>
TABLA 5.8 RELACION CON JOVENES/SEXO-EDAD
‘‘ .¡¡¡,‘, ¡
¡y y, ¡ ‘~.,¿¡ ¡
V&’vnes ¡n>’k~res ItotaIXY/V)~64affosz 5044.t’ 2.> ~¡ ¡ . ‘‘~<&5a Z~ >74a4’os’JTotaI%/N)
299 371 341(172) 424 315 361 344(171)
Bastante; “ 48.1 44.0 45.7(231) 41.3 48.4 39.2 45.3(225)
18.2 15.1 16.4(83) 12.0 16.9 19.6 16.5(82)
3.3 2.1 2.6(13) 2.2 2.3 4.1 2.6(13)
0.5 1.7 1.2(6) 2.2 1.0 1.0 12(6)
‘y
42.4(214) 57.6(291) 100.0(50S)¡ 18.5(92) 62.0(306) 19.5(97) 100.0(497)
La ayuda en casa proviene del conyuge en la mitad de los casos (53.1 %),
mientras el diecinueve coma dos (19,2 %), manifiesta no tener ayuda alguna, siendo los
varones los que más refieren recibir ayuda de su conyuge ante las mujeres que carecen de
ella o esta proviene de empleadas de hogar o familia. Tambien se observa más a’uda por
parte de la familiar en áreas rurales siendo en áreas metropolitanas donde menos se
dispone de esta (tabla 5.9). En relación al nivel de ingresos se encuentra más apoyo del
conyuge y empleadas de hogar en ingresos superiores ante los inferiores que se
encuentran sin ayuda de nadie o con ayuda institucional (tabla 5.10).
TABLA 5.9 APOYO EN EL CUIDADO DEL HOGARISEXO-HÁB]TAT
¡ .¡ ¡
¡ 3 ¡ ¡ . ¡ ¡ ¡¡ ¡47’’’’” ¡ ¡ . ‘ y
¡ y, ‘ ‘ ¡ — ‘‘ y ¡ . . , ‘ ‘~ —y.
t~bta/%4y/’. ¡¡ ,
4Ltrai ¡ etmpaotl T&.~4/%¡N)¡P~ronés Aqeres 4~________
















































TstaI %‘~(N) ¡ 42.4(214) 57.6(291) 100.0(505) ¡ 38.5(179) 41.3(192) ~0I~(94> Y
c.c. = 0.51 con 69. 1. (p <0.00001) c.c. = 0.23 con 12g.1. (p <0.007)
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100.0(465)
TABLA 5.10 APOYO EN EL CUIDADO DEL HOGAR/INGRESOS
1 t¡¡~.0:’<’?,W4ierés ¡__________
Oonyuge 0’ 59.3’ 27.7 41 .8(1 96)
Emplaafíjd 1.9 0.8 1.3(6>
Ern~Pp¿rho 15.3 31.2’ 24.1(113)
>F’~rnuliá’X ‘ 18.7 21.9 20.5(96)
Wcih;óárng.> 1.0 1.2 1.1(5)
ip~ItudánÁ ‘,~ 2.9 6.5 4.9(23)
1.0 10.8’ 6.4(30)
El grupo más numeroso (41.8 %) reconoce que le gustaria recibir ayuda de su
conyuge, principalmente los varones (59.3 %). En cambio las mujeres prefieren que la
ayuda venga de una empleada de hogar por horas (31.2%) principalmente (tabla 5.11).
TABLA 5.11 QUIEN LE GUSTARIA QLJELE AYUDASE/SEXO
44.6(209> 55.4(260) 100.0(469)
c.c. 0.34 con 6 g. 1. (p <0.00001)
De nuestra población, la gran mayoría (85,8 %) carece de servicios a domicilio,
sobre todo los varones, recibiendo más servicios de aseo y limpieza las mujeres y en
relación a los ingresos (tabla 5.12).
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c.c. = 0.38 con 189. 1. (p <0.00001)
TABLA 5.12 SERVICIO DOMICILIO/SEXO-INGRESOS
1 ?raaw~2teres ¿,;;¡») <~$.¡ ¡ .ta~i
Tot~(MÍi43.9(19B) 56.1(253)¡100,0(451) 23.5(103> 29.0(127) si7s(137) 16.2(71) 100.0(438)
‘‘y,




















c.c. 0.11 con 2 g. 1. (p <0.04) c.c. = 0.18 con Sg.!. (p <0.02)
>56kV ñVG~9ESC9 ¼“Va>~vnéS”’~ )ti4/é=es§2bM/$/íVÁ1i’C~7¿Xñ~V 1
Diana 17.6 2.3 6.7(4) 10.0 0 0 11.8 5.3(3)
Mé~ii~úáV 11.8 32.6 26.7(16) 50.0 35.3 23.1 11.8 28.1(16)
Séniát~4’, 64.7 58.1 60.0(36) 30.0-’ 41.2 76.9 76.5 57.9(33)
Es~orad~é 5.9 7.0 6.7(4) 10.0 23.5’ 0 0 8.8(5)
La frecuencia del servicio recibido es semanal (60.0 %) principalmente, con
menor frecuencia cuando los ingreos son inferiores (tabla 5.13). Sin diferencias en
relación con el sexo o estado civil.
TABLA 5.13 FRECUENCIA SERVICIOS DONIICILIO/SEXO-ESTADO CIVIL
28.3(17) 71 .7(43) l00.0(60)117.5(10) 29.8(1 7) 22.8(13> 29.8(17) 100.0(57)
= 0.48 con 9g.I. (p <0.04)
A la hora de preguntar a nuestros encuestados sobre el deseo de disfrutar de los
servicios de las residencias para personas mayores, la respuesta fré negativa
mayoritariamente (75,9 %), sin diferencias significativas respecto al sexo, estado civil.
edad o ingresos (tablas 544 y 5.15).
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‘Total%(t$)




y,, Soken~ ,Cas’adb ~
¡
Mucho 4.2 2.4 0 3.4 30 0 3.2(16)
Sastanté §‘ 6.6 3.4 18.8 4.2 5.0 0 4.8(24)
Reéúlá¿”’, 7.1-’ 16.9’ 12.5 13.2 11.9 14.3 12.9(65)
3.8 2.8
Ñá¿á ¡ 78.3 74.5
0 3.7 2.0 0








TABLA 5.15 DESEO DE VIVIR EN RESIDENCIA/EDAD
<b’4Mc’s 55a4< >~<a~s
11 33 42 3.0(15)
eástante.’, ‘ 7.6 4.6 3.1 4.9(24)
flegúlar’;~Y~ 17.4 13.7 7.3 13.2(65)
4.3 3.3 2.1 3.2(16)
69.9 75.2 83.3 75.7(374)
18.6(92> 61.9(306) 19.4(96) 100.O(494T
1.4(7) 100.0(502)
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Ver1~ ¡, 14.0 15.1 5.6 14.0 17.6 28.6 14.7(74)
Reun ami 7.9 7.2 0 6.6 11.8 14.3 7.5(38)

















Otros 15.4-’ 34.7’ 38.9 24.3 33.3 14.3 26.5(134>
En este apanado nos ocuparemos en primer lugar, del empleo del tiempo libre; en
segundo lugar, de la permeabilidad a los medios de comunicación social, en tercer lugar,
de las vacaciones, y en cuarto y último lugar, de los lugares de encuentro: Hogares y
Clubs.
Los varones ‘encuestados, ocupan el tiempo libre en primer lugar en salir de
paseo (26,6 %), en segundo lugar en leer (17,3 %) y en tercer lugar en ir al hogar de
jubilados (13,1 96) de forma significativa, a diferencia de las mujeres que, además de
pasear (18,6 %), realizan otras actividades (punto, manualidades... ) (34,7 96). Además,
éstas últimas visitan más a la familia que los varones. Desde el punto de vista del estado
civil destaca unicamente que además de realizar otras actividades, la lectura y acudir al
club aparece con más frecuencia entre los casados que viudos o separados (tabla 6-1).
Según el hábitat, no existe diferencia significativa (tabla 6.2), ni tampoco con la edad.
TABLA 6.1 EMPLEO DEL TIEMPO LIBRE/SEXO-ESTADO CIVIL
1 “ksao”’’~1”~ ¡¡¡‘ ESTADCC’W¿. ¡¿‘ ¡ ¡
‘“‘3’’ ...$‘,MuIei~ L’&ite,w 1 Casado V’úd .8SeparadotiZ2,sai3~úV)
Total%(N) 42.4(214) 57.6(291> ¡ 3.6(18) 74.9(378) 20.2(102> 1.4(7) 100.0(505)
c.c. = 0.34 con 7 g. 1. (p<O.O0001) c.c. = 0.24 con 21 g. 1. (p<O,OS>
76
TABLA 6.2 EMPLEO DEL TIEMPO LIBRE/HABITAT
11.3 12.2 15.8 12.6(63)
‘Ohvradfd.YÑ>. 3.1 4.9 4.0 4.0(20)










Vis¡tarfarrnli 6.2 6.8 5.9 6.4(32)
7.7 5.4 6.9 6.6(33>




‘k<s,’ones y, Mi> ~res~.ffi..#4Y0 ¡ Solia,e~.p~ TotaLv(A~)
17.6 28.6 19.4(98)
¡¡¡y









14.5 16.2 33.3 13.2 21.6 0 15.4(78)
20.6 15.8 16.7 20.6 8.8 14.3 18.0(91)











A la pregunta sobre qué le gustaría hacer en su tiempo libre, el veinticuatro por
ciento (24,0 %) quisiera visitar a la familia y un quince coma cuatro por ciento (15,4 %)
iría a pasear. Destacan los varones por la lectura (23.8 %) y las mujeres por visitar a la
familia (29.9 %) (tabla 6.3). No hay relación estadística con habitat ni estado civil
aunque se aprecia tendencia a reunirse con amigos los solteros y salir de paseo los
casados, en áreas metropolitanas; y visitar a la familia en zona rural o urbana. (tabla 6.4>.
TABLA 6.3 COMO EMPLEARlA EL TIEMPO LIBRE/SEXO-HABITAT
metal0 ~N>~‘ 42.4(214> 57.6(291) 3.8(16) 74.9(378] 20.2(102) 1.4(7] 100.0(505)
c.c. = 0.34 con 7g.!. (p<O00001) c.c. = 0.24 con 21 g.!. (p<0.O5)
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TABLA 6.4 COMO EMPLEARlA EL TIEMPO LIBRE/HABITAT
20.5 17.6 21.8 19.6(98)
2.6 2.9 2.0 2.6(13)
10.3 10.2 10.9 10.4(52)
“3’’
15.4 11.7 21.8 15.2(76)
16.4 18.0 21.8 18.2(91)
1.5 0 1.0 0.8(4)
¡¡y’’ 22.1 31.2 13.9 24.2(121)








Oasi nunca 23.8 26.5 25.3(1 28)
~ori’frecu¿n’j; 58.4 51.9 54.7(276)
Átgu veces 17.8 21.6 20.0(101)
Respecto a la permeabilidad a los medios de comunicación social, tanto la
televisión (89.3 %) como la radio (54.7 %) son los más seguidos, a diferencia de medios
“casi nunca” utilizados como los periódicos (46,1 9~o) o el cine (91,5 %). Destacan los
varones en la utilización de la prensa diaria (tabla 6.5). En relación con el hábitat tanto la
radio, prensa escrita como el cine son más frecuentemente disfrutados en el área urbana y
metropolitana (tabla &6). También existe una clara relación entre el nivel de estudios y el
uso o disfrute de radio, cine o prensa escrita. No así en la televisión cuyo disfrute es
independiente de este aspecto (tabla 6.7).
TABLA 6.5 PERMEABILIDAD A LOS MEDIOS DE COMUNICACION
SOCIAL/SEXO
SUELEOIR LA RADIO
Totak%’(N) 42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)
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SUELEVER LA TELEVISION
47’’’ ‘‘‘47’ ¡ . ‘‘‘¡ 4, ‘ y ~¡
Vatin Mujeres ..X4~Z5s’íV.
0 03 0.2(1)
Oohtr~¿n’1< 949’ 85.2= 89.3(451)
AkuÑeces,47 & 5.1~* 14.4* 10.5(53)
¡ ;‘ y
TotaI.%(N)’ ] 42.4(214) 57.6(291) 100,0(505)
c.c. = 0.15 Con 2g.I. (p <0.003)
SUELE IRAL CINE
Vaivoes> M#,es 1
953’ 88.7-’ 91 5(462>
Frééúéñteh=½” 0 1.7 1.0(5)
0 1.4 0.8(4)
4.7 8.2 6.7(34)
Tatab%(N) . 42.4(214) 57.6(291) ¡ 100.0(505)
c.c. = 0.13 con 2 g. 1. (p <0.03)
SUELE LEER LOS PERIODIcOS
y .y’ y >y¡ y
3’’
y ¡yy~yy. y.’ ‘‘y¡’ y”VVa,noes %$;Mwe4~s’zs.d=!~ta/%rv’
285-’ 59.1’ 461(233)
Co’nfrecúer~ 29.9* 12.7-’ 20.0(1 01)
Algu veces 41.6’ 28.2-’ ¡ 33.9(171)
TptaI%(N>, 42.4(214)




¿ ¡ y’ ¡ ‘y.
y. y.’
Citano Metro ‘ ¿7~W%j’NJ
Co’tÑrecuem.¡.
229 21 8 25 3(127)
47.7-’ 55.1 68.3’ 54.9(275)
AIg~~’vec~sy.1: 22.6 22.0 9.9-’ 19.8(99)
TotaI%tNj ‘ 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)
c.c. = 0.16 con 4 g. 1. (p <0.008)
SUELE LEER VER LA TELEVISIÓN
y..~ ‘“‘¿‘y.
4.>~tano M~tropo4~a 7Pta! ‘UN)
05 0 0 02(1)
Co~fre¿óe~y¡
Aigviveces’
87.2 91.2 89.1 89.2(447)
12.3 8.8 10.9 10.6(53)
¡ 47 ¿¡¡ y, y
Total%’(N) 38.9(195> 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)
SUELE SALCINE
‘3 . ¿
y’ y’ y’ ¡ ~
Ruta! 4tbana 44kppok~.
979* 912 812-’ 93.2(561)
:~u¿ntém ¡ 0 1.0 3.0’ 1.0(5)
2-3/mes
‘Espótádic¿y. ¿
0 1.0 2.0 0.8(4)
2.1-’ 6.8 13.9’ 6.4(32)
38.9(195) 40.9(205> 20.2(101)
c.c. = 0.22 con 6 g. 1. (p <0.0003)
TABLA 6.6 PERMEABILIDAD A MEDIOS DE COMUNICACION
SOCIAL/HABITAT
Totai %(N)’’’
SUELE ESCUCHAR LA RADIO
100.0(501)
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SUELE LEER LOS PER!ODIOOS
47 ., ,









Tct~I%’(N~ si 38.9(195> 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)
c.c. = 0.21 con 4g. 1. (p <0.00005)






¿ ¡y,¡.>& ‘~¡‘.,¡.¿¡¡¡ ¡ ~ y’ ¿ ‘
0 ¿ y’ ¿
M~p’ uno Leeryescr Pn~nqnbs ‘u Badí//er Y ¿lnñters4~/q~%/N
400 308’ 233 206 63 71 25.1(127)
300-’ 478-’ 553 676 875* 929’ 549(277)
300 214 214 118 63 0 200(101)
4.0(20> 31.5(159> 51.9(262) 6.7(34) 3.2(16> 2.8(14> 100.0(505>‘Toial%(N)
c.c. = 0.22 con 10 gí. (p <0.002)
SUELE VERLA TELEVIS/CAl
y ..‘ ¿¡“¾~‘ y. y,
¿ ¿ ¡
¡¿¡e




0 0 04 0 0 0
850 887 897 912 875 929








¡y,>¡ ¡ “¡ y. y.+’’ ¡‘ ¡¡ ¡47¡.~’’’,’’,’.
47,¡¡¿.¡¡y.’.’. .~~.¡y,y..~¿~¿’47¡
“ y ‘y.’ ¿ .y, ¡
AI’ñg&Jzo L&’rfrtscr’ Pnma ós:”’QBa#71&7’ 4ñ;.E’fl’Á’w.UnÁ<&s~
1000 969’ 601 82.4-’ 81 3 786
0 0 1.5 0 6.3* 0
0 0.8 0.4 2.9 0 7.1’











4.0(20) 31 .5(1 59> 51 .9(262> 6.7(34> 3.2(16> 2.8(14) 100.0(505)~7ota$’%(N).









¡ ¿ y, ‘ ¡
100.0* 64.2* 37.4-’ 14.7-’ 18.8-’ 28.6
0-’ 10.1-’ 22.5 44.1’ 43.8’ 35.7




4.0(20> 31.5(159> 51.9(262) 6.7(34) 3.2(16) 2.8(14>
c.c. = 0.37 con 109.!. (p <0.00001)
Respecto a las vacaciones, un número importante de nuestra población (49,4 96),
refiere no ir nunca, y la mayoría de los que sí van, lo hace con su convuge. sobre todo los
varones. Las mujeres van con familiares, amigos o instituciones con más frecuencia que
los hombres. En el área rural se va menos aunque se utilizan los viajes de instituciones
más que en las áreas urbana o metropolitana donde se acompañan del conyuge o
familiares y amigos (tabla 6.8) No hay diferencias con la edad aunque se observa
tendencia de los mayores a acudir con hijos o familiares (tabla 6.9). Así mismo los
casados van con su conyuge, mientras los demás se acompañan de familiares o amigos.





arones fatal % A’ ¿ Urbano u Metvpo2tl “Tárál%’(A9.
No~voy~ ¡y 46.5 51.5 49.4(249> 61.5’ 48.3 28.0-’ 49.4(247)
qóúcód~~ 51.6’ 27.1~* 37.5(189) 25.6-’ 43.4’ 49Qt 37.6(188)Orbijo’ 0.9-’ 8.6’ 5.4(27) 5.6 4.4 6.0 5.2(26)














óáñ½~ 0= 3.8’ 2.2(11) 1.0 0.5-’ 8.0’ 2.2(11)
“y.’
To~ak%iTN) 00.0(504)] 39.0<195)








. ¿ ¡ y
‘.1T~l
























53.8 46.4 53.6 49.2(244]
Coñt&’~yuge . ‘‘ 40.7 39.3 29.9 37.7(1 97].
1.1 5.5 9.3 ‘ 5.4(27)
tpnlam4ia(es $‘t =2 1.9 4.1 2.4(12]
Cóh’ih~&ici¿niy.~ 1.1 3.9 2.1 3.0(15)
1.1 =9 1.0 =2(11)
Ktot~i%(Nl ¡
T9~! %‘ ‘a ¡
c.c. = 0.60 con 15 g. 1. (p <0.00001)
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41.0(205) 20.0(100) 100.0(500)
c.c. = 0.33 con Sg.!. (p <0,00001)
19. 3(91] 82.1(308) 19.6(97) 100.0(496)
TABLA 6.10 VACACIONES/ESTADO CIVIL
3.6(18) 74.8(377) 20.2(102) 1.4(7) ¡ 100.0(504>
¡ ‘ ¡ ¡y.
Yatnesu 4wétes4 Softe~ ..
1’ as,ob .~ ‘kwd¿. Y~»arádoIrÉ4~%N,
¿ ¿
‘y’ ¡ yy. >3’>
Probeccri 47.6 52.3 7.1-’ 51.0 51.1 83.3 503(229>
Ñó”1~.~úst3 12.7 8.6 7.1 11.7 5.3 16.7 10.3(47)
‘?dbi~sd 8.5 7.5 14.3 7.6 8.5 0 7.9(36)
‘N¿’t,~can ¿ 1.1-’ 7.1’ 21.4’ 1.5~* 13.8’ 0 4.6<21)
NaijÉí~d¿t 11.1 7.5 0 11.1’ 4.3 0 9.0(41)
15.9 13.9 42.9’ 13.5 16.0 0 14.7(67)
jj jjy. jj~ 3.2 3.0 7.1 3.5 1.1 0 3.1(14)
¡
.Tóiáf¿%’3(Nj 41.5(189) 58.5(266) ¡ 6.0(22) 51,2(189) 40.9(151) 1.9(7> 1100.0(455)
c.c. = 0.16 con 69. 1. (p <0.05) c.c. = 0.34 con lEgí. (p <0,00001)
TABLA 6.12 POR QUE NO VA DE VACACIONES/INGRESOS
y’ .3’,’“‘‘~o~~, ,Javsxw-”>t
04, ‘..Tatal%j’A9.
Probacono 60.7’ 579* 469 20.4-’ 50.8(223)
,Noi~ éu~ta& 8.2 6.8 13.8 14.8 10.3(45)
8.2 6.8 6.9 11.1 7.7(34)
.47 2.” ¡
Nvtiene¡co~t~, 4.1 6.8 3.1 3.7 4.6(20)
>Nopúédet “ 6.6 6.0 11.5 18.5’ 9.3(41)
Otras y, y. y,” 9.8 13.5 13.8 25.9’ 14.1(62)2.5 2.3 3.8 5.6 3.2(14)
¡y’
A la cuestión de por qué no va más de vacaciones, gran parte (52,3 YO), refiere
los problemas económicos, siendo las mujeres respecto a los varones las que contestan
con más frecuencia no tener con quién ir al igual que viudos y solteros, aunque estos
últimos destacan por su preferencia a quedarse en casa (42,9 %) sm mas motivos (tabla
6.11). Aquellos que tienen ingresos inferiores o menor edad, se pronuncian en mayor
medida por los problemas económicos. Con ingresos superiores la causa de no ir de
vacaciones es porque no pueden o prefieren quedarse en casa, apreciandose en los de
mayor edad más tendencia a no tener con quien ir (tablas 6.12 y 6.13).
TABLA 6.11 POR QUE NO VA DE VACACIONES/SEXO-ESTADO CIVIL
~otaI 27.8(122) 30.3(133) 29.6(130) 12.3(54) 100,0(439)
c.c. = 0.28 con 18g. 1. (p <0.004)
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TABLA 6.13 POR QUE NO VA DE VACACIONES/EDAD
aJos ~ ~.
¿ y,, y >‘y,~¡ ¿ ¿ 3
‘$?.‘3440Q$t L~.y’ ¡ ‘¿4. ‘¡.




























19.5(87) 61 .5(275) 19.0(85) 1 oo.á(44§
c.c. = 0.22 con 12 g. 1. (p <0.03)
Los lugares de encuentro para las personas mayores estan representados
fundamentalmente por los hogares y clubes, así, a la pregunta sobre el conocimiento de
la existencia de algún hogar o club en su barrio, la gran mayoría (88,3 96) contestan
afirmativamente, no existiendo diferencias significativas respecto al sexo y estado civil,
pero sí, en cuanto al hábitat encontrando la exitencia de más hogares y clubes en áreas
metropolitanas frente a el área rural (tabla 6.14).
Por otra parte, mientras casi la mitad (47,6 %) refiere no ir nunca, solo el trece
por ciento (13.0 96) suele ir con mucha frecuencia, y entre estos principalmente los
varones; desde este punto de ‘vista no encontramos diferencias en cuanto al habitat ni
estado civil, aunque se observa una menor tendencia a acudir a estos centros entre
quienes poseen un nivel de estudios más elevado.
De los que van a hogares y clubes, la mayoria (53,2 96) refiere ir con frecuencia,
ya sea varias veces por semana o todos los días, sobre todo varones y casados. Sin
diferencias desde el punto de vista del hábitat.
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TABLA 6.14 EXISTENCIA, ASISTENCIA Y FRECUENCIA DE ASISTENCIA A
HOGARES Y CLUBES/SEXO -ESTADO CIVIL-HABITAT
HAY CLUBES DE PENSIONISTAS EN SU BARRIO
sexo ESTACQCnt “ ¡ ¡
‘47 ~ ‘‘‘‘ ,‘ ~
os !MÚa<as Sakn ‘~L~a%Sqpa ¿Á~~’~”<’> .‘.. ~Utaz,a
St 897 87.3 83.3 87.8 90.2 100.0 88.3<448) 86.1-’ 98.9 95ff 88.6(444)y. ¿ y’No.,>’ ~‘ 98 11.0 16.7 11.1 7.8 0 10.5(53) 14.9’ 9.8 2.0> 10451)
06 1.7 0 1.1 2.0 0 146) 0-’ 1.5 3.0 146)
42 4(214) 67.6<291) 3.6(18) 74.9(378) 20.2(102) 1.4(7) 100.C<5~) ¡23,0(138) 38.1(235) 37.9(228) 00.0(601)
c.c. = 0.17 con 4 g.l (p.cO.003)
SUELE IR A LOS CLUBES
~ .
y,, ~‘¡ <“‘Afl~EL~ESZlflVS’ ¡¡
¡‘y,’” ‘,‘¡ 3. ‘¿¿y. ¡5 ¡ y’.¡47, . ¿ .~347 3¡’¡ y”’-’‘y, y. ‘¡y’,
1’t’CI~W’~
5~ 44#’<tb.W~WNJ M9!e s91fl4,Mk. ~a (krt¿AP” S’ tatzt ¿
~Jw<
No nada 318> 597’ 476(212) 44.4 479 423 800 429 846 475(211)
Poco 172 17.4 173(77) 22.2 17.1 188 16.0 7.1 0 173(77)
Reg&Aar 198’ 11.9.’ 15.3<88) 16.7 12.9 17.9 0 28.6 7.7 15.3(88)
BtstanXe 89 6.1 6.7(30) 0 8.6 6.8 0 7.1 7.7 6.8(30)
tAucho 224 5.9-’ 13.0(58) 16.7 13.6 14.1 4.0 14.3 0 13.1(58)
Tota~%(N) 431(192) 56.9(253) 100.0(445) 4.1(18) 31.5(140) 52.7(234) 5.6(25) 3.2(14) 2.9(13) 100.0(444)
oc OSOccn4g.I.(p.c0.00001)
FRECUENCIA DEASISTENCIA A LOS CLUBES
~ =stÁ~Ovt. “½.““““‘:Lt< M07~1fl
¿ y’ ~ Á~,¿ ~ ~~=‘ ‘>‘ ““‘y,’,>” -¡
“k#M/A9~A’kéi ;4~~<q.jMk~a
Todo~d1a 359’ 88-’ 0 258 190 260 240(58) 277 218 200 236(65)
Vanashem 338 23.5 40.0 32.4’ 14.3-’ 26.0 29.2(68) 24.5 32.2 34.0 29.4<58)
Cada~¿m:’¡ 145-’ 25.5’ 20.0 15.9-’ 35.7’ 0 19.3(45) 23.4 16.1 16.0 19.0(44)
ASgun/t~e”‘ 137’ 26.5’ 0 19.2 21.4 26.0 19.3(46) 17.0 19.5 24.0 19.5(45)¡‘47’..
Variagaho 2.3-’ 15.7’ 40.0 6.6 9.6 25.0 8.2(19) 7.4 10.3 6.0 8.2(19)
¡47
‘‘47,’,¡3 y. . ¿¿
Total%(N}S 56 2(131) 43.8(102) 2.1(5) 78.1(182)18.0(42) 1.7(4) ] 100.0(233) 40.7(94) 37.7(87) 21.6(50)
c.c. = 0.38 con 4 g. 1. (p <0.00001) c.c. = 0.29 con 12 g.I. (p <0,03)
La estancia en los hogares y clubs es generalmente (79.0 %) de una a dos horas.
sin diferencias significativas entre varones y mujeres, estado civil o hábitat (tabla 6.15).
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100.0(231)
TABLA 6.15 TIEMPO DE ESTANCIA EN EL HOGAR-CLUB/SEXO
¿ ¡ ¡ , 3
Ay sav~ ¡ ~ S5Z4000WL ¡
¡ ¿ ¿ ¿ ‘,33’, y.¡¿47¡’¡.¿ ¿y,, ¡
¡ <‘ ‘‘~“ VCt’M$ ,MO~WS’f’.~L~WO y, S~oar raátW,Vl¿ ¿ ¡ ‘ 47 ‘ ¿ Casada ‘Vkaot¡’
‘~\y’ ‘/S~QV’. ‘t¼ y’
Ant. ¡ tj...&.... r..aZ, «‘ten
¿47
y. 47, .>
Ih&ra,~ ~“‘ 435 343 600 418 282 500
359 441 0 390 476 250
34,orn 115 108 0 110 143 0














¡TÓtaI~qM, 562(131) 42.8(102)¡ 2.2(5) 79.1(182) 18.0(42) 1.7(4) 100.0(233) 40.7(94) 37.7(87) 21.6(50)p00.0(231)
Nuestros encuestados, utilizan los hogares y clubs fundamentalmente para: juego
(31,4 %), conversación (30,5 %) y en actividades culturales (18,6 %); los varones, lo
utilizan en mayor medida que las mujeres para los juegos, lectura y bar mientras que estas
lo utilizan más para conversacion y actividades culturales, sin diferencias significativas
respecto del estado civil o hábitat (tabla 6.16).
TABLA 6.16 UTILIZACION PREFERENTE DEL TIEMPO EN EL HOGAR-
CLUB/SEXO
va’-
ESTADO OVIL’ ,‘.y,.,y.. ¼“‘‘ H4MlflT47 ¡ ‘y. y. 47’
‘y, y ¡ 47 ¡ ¿ ‘ ~ -y, ¡y.’,”’Mq~eres $a4’em Casado, Wc#a~t y’ Sepas,, 47Q4V~O#V¿iy An/’. ¿kbaca>
¡y’
“‘“y’’
Lectura 194’ 31-’ 20.0 146 26 0 12.4<28) 109 118 170 1 5(28)
Juégo¼{ 388’ 21.6-’ 20.0 30.9 33.3 60.0 31.4<71) 37.0 30.6 21.3 31.3<70)
CónVers~ú 248-’ 38V 60.0 29.8 30.8 25.0 30.5(69) 26.1 34.1 31.9 ¡ 30.4<88)
10 1’ 1.0’ 0 7.3 2.6 0 8.2(14) 6.5 4.7 8.5 ‘ 6.3(14)
¡ ¡ 08 tO 0 1.1 0- 0 0.9(2) 1.1 1.2 0 0.0<2)Áúvi4it~ 62-’ 35.1’ 0 16.3 30.8 25.0 18.6(42) 18.5 17.6 21.3 18.8(42)
¡ ‘y’
X~’~I~>. 571(129) 42.9(97) 2.2(5) 78.8(178) 17.3(39) 1.8(4) j 100.0(~6) 41.1(92) 37.9(85) 21.0(47) 100.0(224)
c.c. = 0.43 con Sg.I. (p <0.0iXfll)
La gran mayoría (48,5 96) de nuestros encuestados están bastante satisfechos de
los servicias que les ofrecen estos lugares de encuentro aunque los separados se sienten
más descontentos. Sin diferencias significativas respecto al sexo o hábitat (tabla 6.17).
87













Nada’> 08 2.0 0 1.1 0 25.0’ 1.3<3) 0 2.3 2.0 1.3<3)





















k4úcháúy,~j 252 22.4 2a0 25.8 40.5 25.0 29.3(86) 34.0 24.1 26.0 29.6<68)
Tet~l%4N> ~5B2(131) 43.8(102) 2.1(5) 78.1(182) 18.0(42) 1.7(4) ]100.0(233)j 40.7(94) 37 7(87) 21.8(50) 100.0(231)
c.c. = 030 ocr 12 ~. 1. (p <0.02)
Casi la mitad (45.3 96) desearía más actividades culturales, con tendencia de las
mujeres a pedir más ejercicios fisicos que los varones. Sin diferencias en cuanto a hábitat
o estado civil (tabla 6.18).
TABLA 6.18 QUE ECHA DE MENOS EN EL HOGAR-CLUB/SEXO
SC ~ ‘.¿.‘~ ESTAOC cM ‘¼t-’¡ ¡ y’ y. 3 ‘¿ ,y, \ VnO~s’ <W4~s SoR,, £ti,aot~ L4dc’ ~?épor rowz~’y,
‘¡y..y.’.’y’.‘I>IAeY’rAr ..~ y’ y’
y’
¿t*~¡ ‘cstw>~, j4~ z-aa>xow
¿ y . .‘-.‘~- “‘CC,
Música
~¡er’-v1is’¡‘ ¡





20.0 20.1 13.9 25.0
0 13.6 25.0 50.0
60.0 18.3 22.2 0













Yolai%(N) 570(122) 43.0(92) 2.3(5) 79.0(189) 16.8(36) 1.9(4) 100.0(214)¡ 41.5(89) 377<80) 20.8(44) 100.0(212)
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IV.7.: SALUD y ASISTENCIA SANITARIA
5.1 2.1 3.4(17)
Bastante bíeh’. 43.0* 27.8-’ 34.3(173)
- . ¡ y,.
-
48.1-’ 59.1* 54.5(275)
Mal - y. y. 33~~
-
8.6* 6.3(32>
Franca 0.5 2.4 1.6(8)
En este apanado se analizan de datos acerca del estado de salud, su influencia en
las actividades cotidianas, asistencia e información sanitaria de nuestros termalistas.
Desde esta perspectiva a la pregunta de cuál era el estado de salud en la
actualidad, la mayoría (54.5 96) opina que regular, predominando las mujeres sobre los
varones; y el treinta y cuatro coma tres por ciento (34.3 96) que bastante bien; en este
último grupo los varones prevalecen sobre las mujeres (tabla 7.1).
TABLA 7.1 ESTADO SUBJETIVO DE SALUD/SEXO
‘y,, ‘y,
_______ Vamnés ~
Tola~~ (N). ‘~J 42 4(21 4) 57.6(291) 100.0(505)
c.c. = 0.21 con 4 g. 1. (p <00002)
Nos pareció interesante relacionar el estado subjetivo de salud con las respuestas
obtenidas a la cuestión qué tal vive, existiendo una relación significativa y paralela entre
vivir bien o mal y el buen o mal estado de salud de los encuestados «abla 7.2).
Igualmente se encuentra relación entre el tipo de trabajo desempeñado y el estado actual
de salud encontrando que los empleados, pequeños empresarios y obreros cualificados
refieren mejor estado de salud frente a los no cualificados y los que se dedicaron a “sus
labores” (tabla 73).
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TABLA 7.2 QUE TAL VIVE/ESTADO SUBJETIVO DE SALUD
En$oka¿.¿¡¿‘3¿¡¿..y, ‘«ir ¿ ‘~> OÁnrc~, ~‘y, Sn “o’ Ag~ta’yW- z’...’¡. 9<’ ‘~ ¿
‘étflOM$, ‘y. e¡7p/~S>””” Cta~t’-..’no <~flW%M&aMS$ ‘“flú’z~tr,v;
0 6.6 3.4 1.4 2.7 2.1 3.4(17)
100.0 47.5’ 48.0” 18.6’” 27.2’ 34.0 34.5(172)
0 44.3 43.7-’ 62.8 80.9’ 57.4 54.1(270)
0 1.6 6.9 12.9’ 8.5 8.4 6.4(32)

















y ¿ ¡ ¡
Total%(N> $‘ 2.4(12) 4.6(23) 28(14) 0.2(13 12.2(81) 17.4(97) 14.0(70) 38.9(184) 9.4(47) 100.0(499)
TABLA 7.3 ESTADO SUBJETIVO DE SALUD/PROFESIÓN
c.c. = 0.30 con 32 g. 1. (p < 0.02)
Por otra parte, la gran mayoría (89.3 96) de los encuestados refiere padecer alguna
enfermedad que requiere cuidados médicos sin relación al sexo, pero sí con la edad, de
manera que los más jóvenes requieren menos estos servicios (tabla 7.4).
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c.c. = 0.41 con 16g.1. (p <0.00001)
TABLA 7.4 TIENE ENIFERIvIEDAD QUE REQUIERE CUIDADOS/SEXO-
HABITAT
SEXO















42.3(213) 57.7(290) 100.0(503) 18.6(92) 61.9(306) 19.4(97) 100.0(495)
c.c. = 0.40 con 9g. 1. (p <0.00001)
Las personas que respondieron afirmativamente la pregunta anterior, fueron
interrogadas sobre las enfermedades que padecen. con la posibilidad de respuestas
múltiples (hasta tres). Así, la mitad (49.7 96) manifestó padecer reumatismos, con
predomnio de las mujeres; en segundo lugar, la hipertensión (30,8 96); en tercer lugar, las
enfermedades cardiovasculares (28,2 96); destacando, a pesar de su baja incidencia global
(17,8 96), las enfermedades respiratorias en casi un tercio (31,7 %) de los varones contra
un minima parte (8,1 96) de las mujeres (tabla 7.5).
TABLA 7.5 ENFERMEDAD PADECIDA EN EL MOMENTO/SEXO
¡,mu/tvraspa6s




Reumatsm 49.7 33.3 61.0
28.2 25.0 30.5
Hípertens y, 30.8 27.2 33.2
‘Resprrat 17.8 31.7 8.1
- y.¿~’ 20.5 17.2 22.8
18.7 17.2 19.7
Neurolog ‘¿~..;»‘ 12.5 10.6 19.7
Total (N) ~“ 439 180 259
La gran mayoría (90.0 %) de nuestra población, confiesa tener tratamiento
médico, siendo cumplido por la mayoría (tabla 7.6).
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Total
TABLA 7.6 ESTA SOMETIDO A ALQUN TRATAMIENTO MEDICO/SEXO
V
Va/vna. M¿yeres
y,,~/’’ y.” —.‘y. ‘¿‘¿y. 47, y,
‘ ¡¡ y,
St ud ¿umpt¿/
y,’ ;‘~ 47” 47-






‘Total % ~N1ú1s~J 42.3(211) 57.7(288) 100,0(499)
Unapequeña parte (13,3 96) de los encuestados reconoce tomar medicación por
su cuenta, siendo las mujeres las que más realizan esta práctica (tabla 7.7). Sin
diferencias significativas repecto a la edady nivel de estudios.
TABLA 7.7 TOMA MEDICINA POR SU CUENTA/SEXO
Entre los medicamentos utilizados sin prescripción facultativa, destacan los analgésicos
(82.8 96) sobre todos los demás (tabla 7.8).
c.c. = 0.10 con 1 g. 1. (p <0,03)
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— ‘>‘ <‘SEXO ‘y,, >~
y, , ‘y. ~‘> ‘






Cá~i’áego: 0.5 0.7 06(3) 0.5 0.5 1.0 0.5(3)
Berv ,§‘ 126’ 3.8-’ 7.5(38) 7.7 7.3 6.9 7.4(37)
‘Re ¡‘ 65.9’ 55.3-’ 59.8(302) 55.9 59.0 70.3 60.1 (301)
Mal 21.0-’ 40.2’ 32.1(162) 35.9 33.2 21.8 31.9(160)
>7otal %‘(N) 42.4(214) 57.6(291) 100.0(505) 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)
c.c. = 0.23 con 3 g. 1. (p <0,00001)
TABLA 7.8 TIPO DE MEDICAMENTOS TOMADOS POR CUENTA
PROPIA/SEXO
‘/»‘úI44éÑ~9;;at TorAl ¿$“‘4~~’’ SCVJ” ‘¾‘y,
y’ ,~y.¿>y’ ,~‘ y y,, ~
‘‘ >t#arcn’es res ¿
____________
Anaiges .> y,~, 828 84.2 82.2
3 1 0 4.4
¡Tranquffiz 6.3 10.5 4.4
Laxarges “‘~‘‘~ y,> 6 3 5.3 6.7
tAntítusig 63 10.5 4.4
Vitaminas ½ 31 10.5 0
X9t.alIMi¡y,;~ 64 19 45
De nuestra población, reconoce ver bien sin gafas sólo el siete coma cinco por
ciento (7,4 96) y mal o casi ciego el treinta y dos coma siete por ciento (32,7%),
predominando la mujeres entre la población con mayor deterioro. La gran mayoría (90,9
96), sobre todo mujeres, tiene gafas y las usa, con un menor uso en áreas rurales. De
igual manera, el noventa y siete coma ocho por ciento ha ido alguna vez al oculista,
predominando en estos aspectos siempre las mujeres, con menor uso de estos servicios en
zona rural. De estos últimos más de la mitad (56,0 %), ha realizado la visita durante el
último año tanto varones como mujeres (tabla 7.9).
TABLA 7.9 VISTA/SEXO-HÁBITAT
QUE TAL VE SIN GAFAS
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TIENE GAFAS
y, ¿y. y,yy,3 47 ‘‘‘~ ‘‘‘ ‘‘~~~‘‘>~‘<-~y¡iy5~<Q ¡47’’ ., ‘“‘¿ ‘ ‘y, >47 <¿ ‘ ~y, C7,’JO.’I#tI47¡~ ‘,‘47’,y ¿y.’ y.~y, y,y,,.>~ 47
bWones>1. “‘““ “‘~—“-““‘“ ~‘ ““‘¼‘‘ ‘‘~‘‘~‘,Á4e~res:1Z’ ~¡$ Rbm/- 47¿títan«ti Meircpo&¡ TctaI,%¿’AQ
No
47 ¡ 75’ 0.7 36(18) 72’ 1 0-’ 20 36(18)
STy las usa 869 93.8’ 909(459) 858-’ 956’ 911 908(455)
Síynou~a 5.6 55 55((28) 72 34 6.9 5.6(28)
~tOI~I%<N~ 42.4(214) 57.6(291) 100(505) 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)
c.c. = 0.018 con 2g.I. (p <0.0003) c.c. = 0.17 con 4g. 1. (p <0.004)
HA IDO AL OCULISTA ALGUNA VEZ
- y,~—UÁflqrÁ’r ¿ y ‘‘47
SE’4V ‘‘47 ¿¡¿¡¿.y,’>.’~.U’l4«Jflt ¿.47
y,y. ¿¡¿~¿y,<¡y>y,¡ ¡ >~ y,¿~ 34747 “
y, y’ >y.y’~y,’ ¿ .. ... pc*1>T&at%~WjIqeres’, ~q$t4p1~~. ‘~$~/ M4wao :‘. Meto
No 47’ 0.3 2.2(11) 4.6’ 0.5-’ 1.0 2.2(11)
Sí 953 997* 97.8(493) 95.4.’ 99.5’ 99.0 97.8(489)
,‘Totál%’(Ñ~ 42.5(214) 57.5(290) ‘100.0(504) 1 39.0(195) 41.0(205) 20.0(100) 100.0(500)
cc. = 0.14 con 1 ql. (p<0,002) cc. =0.13 con 2 g. 1. (p <0.02)
ULTIMA VISITA AL OCULISTA
ti’- ¿““‘ >~ ‘ ‘=/rA?’
t&ones ¡>t4~ñ~t ~-“¿Irban¿ ‘cA4frbkolitf’Tota! (Al)
<de w~ atio¿>47474747
~y-~)ásd~.s
52.0 58.8 56.0(276) 51.6 57.4 60.6 55.8(273)
26.0 22.8 24.1(119) 24.7 26.5 19.2 24.3(119)
y, 7.4 9.3 8.5(42) 14.0* 44’ 7.1 8.6(42)
‘y, ‘y.y,½>¡y 34747 ¿ ¿
.47.47’ ¡ y,’ y,
14.7 9.0 11.4(56) 9.7 11.8 13.1 11.2(55)
Total %~N~’ 41.2(204) 58.6<289) 100.0(493) 38.0(186) 41.7(204) 20.2(99)
c.c. = 0.17 con 6g.I. (p <0.03)
A diferencia de la visión, la mayoría (55,0 %) de nuestros encuestados refiere oir
bien. Sólo un cuatro coma cuatro por ciento manifiesta tener aparato pal-a oir y de
éstos, casi dos tercios no lo usan. Por otro lado, gran parte (44,4 96) del grupo encuestado
nunca ha ido al médico a mirarse el oído, mientras que los que silo han hecho, más de
un tercio (38,9 96) han ido, al menos una vez, durante el último año (tabla 7.10). No
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100.0(489)
53 3 56.4 55.0(278)
i4egtflar 42 5 40.2 41.2(208)
M~i 42 3.4 3.8(19)y,’
~y’9~,%y.Q’~y,y, 424(214) 57.6(291) 100.0(505)
TIENE AF’ARATO PARA OIR
47 3 ¿~¿¡47’
‘y’ 47 ‘— ‘—¡y..’
Va rn¡~ es ¿ ¿ y
962 952 956(475)
y,Sty’lot~sa> “~ 24 3.1 28(14)
14 1.7 1.6(8)
¡ ¡
Tót~% (Ny , ~W] 41.9(208) 58.1 (289) 100.0(497)
LE HA VISTO EL MEDICO EL OíDO ALGUNA VEZ
.1i4 ‘ -‘y. z-otaí%síA4í
435 452 444(224)
$ 56.5 54.8 55.6(280)
¿¿ -
¿4747
Y¿~ái% (14> 42.5(214) 57.5(290) 100.0(504)
ULTIMA VISITA AL MEDICO POR EL OíDO
¿ ¡¡ ‘“¡y, y,
‘>y¡y, y.
y. ¡‘¿¡y, y’’ ¿ y,3 47
‘II’ ‘y,4 y, ‘“‘ ‘Nt
k~ronesy,~ sw«.e?es ‘,¡W~p~.¿ ¿
‘¿¿y, ¿
<áeunaño 372 40.3 38.9(109)
-; -~.. ¡‘¡-‘y, ‘y,’.,3y,¿ anos ¡‘,pt¼Y~¡¿ 28.9 25.8 27.1(76)
11.6 11.3 11.4(32)
223 22.6 22.5(63)
y.¿. 47>? ¡y.’. ¿ ‘y,.y’’
encontramos diferencias significativas en cuanto al estado y cuidado de la patología






¡¡¡47 ¡¿ ¡ ¿ y, y
amnes Mt~’ez~s Tq.W
902’ 739’ 808(408)
Sic¿hduitcuí. ‘~ 9.8-’ 21.0’ 16.2(82)
0-’ 5.2’ 3.0(15)
‘¡¡‘y,
La mayoría de nuestra población (60.6 96) refiere que se mueve con normalidad,
con predominio de varones sobre mujeres; seguido de aquellas personas que manifiestan
padecer alguna dificultad pero pueden desplazarse sólas (33.1 %), y en -este caso con
predominio de mujeres (tabla 7.11). De manera que sólo quince personas (3.0 96)
indican no poder salir si no les acompañan (tabla 7.12), siendo las mujeres las que se
encuentran peor de salud en este sentido.
TABLA 7.11 MOViliDAD/SEXO
c.c. = 0.23 con 3 g. 1. (p <0,00001)
TABLA 7.12 MOVILIDAD SIN AYUDA/SEXO
42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)
c.c. = 0.22 con 2 g. 1. (p <0,00001)
Casi toda nuestra población (89,7 96) sale a la calle diariamente, con predominio
significativo de varones sobre mujeres (tabla 7.13) y en relación a la facilidad o no que
nuestros encuestados tienen para caminar (tabla 7.14).
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42.4(21 4) 57.6(291) 100.0(505)
c.c. = 0.23 con 29. 1. (p <0.00001)
TABLA 7.14 QUE TAL ANDA/FRECUENCIA CON QUE SALE A LA CALLE
~¿;‘47{’47~¿$ ,47y.%y’~¡¿¿> ¡ ~‘3¿~,jy.,,¡,47~y,¿~47 ‘ y, y, ¡
¡¿y, ;‘¿,~¡ .4747’ ~¡~‘y.¿’’’’~ ~ ‘ ~y.y,y,¿y, ‘474747 y,
1 flirka¼/ú’’y, Vánesfl¿rn A/y a’a/rn&st At~,É~vs
1
Con normabdad¿;’¡1 63.7’ 367’ 0 0
Oiflc. petQ &Ctv~ 31 9 42.9 50.0 0
A~’úda>a ~ces~’ 35-’ 12.2’ 0 0
09-’ 8.2’ 50.0’ 100.0’
‘47’








‘T¿tal % (Nh “>%>‘ 89.7(454) 9.7(49) 0.4<2) 0.2(1) 100.0(505)
c.c. = 0.41 con Sg.. (p <0.00001)
Un 19.3 % refiere tener algún temor a salir a la calle, sobre todo la mujeres
(tabla 7.15), justificando este temor por la dificultad para caminar (41,8 96). la
inseguridad ciudadana (36,3 96) y la níala salud (11,0 96) (tabla 7.16).
TABLA 7.15 TEMOR A SALIR A LA CALLE/SEXO
Varones 44’er~s







Tst9J% (Ny, 42.5(214) 57.5(289) - 100.0(503)
c.c. = 0.21 con 1 g. 1. (p <0.00001)
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TABLA 7.16 CAUSAS DEL TEMOR A SALIR A LA CALLE/SEXO
47 47 y,Varones A1ujeí~s ___________
47 47
1ns~7guridad 41.2 35.1 36.3(33)
Probl, vts¡cn47 y, ¡ 0 9.5 - 7.7(7)
Diftcuí andar 29.4 44.6 - 41.8(38)
Matasalud 23.5 8.1 11.0(10)
T~rnarttateo, 5.9 2.7 3.3(3)
TotaI% CNt. ¿c 18.7(17) 8i.3<74) 100.0(91)
Cuestionados sobre si tienen quién les acompañe caso de necesitarlo, la mayoría
(63,2 96) responde que siempre, con predominio de los casados; una cuarta parte (24,4
96), manifiesta que casi nunca, principalmente viudos y separados; mientras los solteros
solo tendría compañía a veces (tabla 7.17).





a’vn4s ,“Ñ$4’e’res Sah~n~ 9’?? .,~- ¡ ¿Cn,*n¿*t~ TnAn¡q,</AIJ
67.8 59.8 333’ 72.7* 38.2-’ 143-’ 63.2(319)
‘Áí~&~k’v 9.8 14.4 38.9’ 9.3-’ 20.6’ 0 12.5(63)
22.4 25.8 27.8 18.5-’ 41.2’ 857’ 24.4(123)
y, ¿ y, ‘¡y, ¡
Q~t«¿4MÑ 42.4(214) 57.6<291) 1 3.6(18) 74.9(378) 20.2(1 02)
c.c. = 0.34 con 6g.I. (p <0.00001)
El cuarenta y cinco por ciento (45.0 96) de los encuestados, manifiesta haber ido
diez o más veces al médico en el último año, principalmente mujeres; tan solo el siete
coma cinco por ciento (7.5 %) confiesa no haber ido ninguna en este período de tiempo,
sobre todo los varones. Sin significación estadística respecto a la edad (tabla 7.18).
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1.4(7) 100.0(505)
TABLA 7.18 CUANTAS VECES HA IDO AL MEDICO/SEXO-EDAD
y, ¿ ¿%~ ‘>~t~I iEQ40
Vanines ‘¿tajeres >w’a,¿of¡ y; <óYanos 3~AZt /~fI4~4’ Tcta/%’/Nj
¡y,’’
Ur~aíd&TÁj’. 18.2’ 7.9-’ 12.3(62) 7.6 12.3 15.5 12.1(60)
















Nipg~n& 4»347 “y, ‘ ¿ 10.3’ 55’ 7.5(38) 9.8 7.1 7.2 7.6(38)
¿ ‘
Total %<N) ¡ 42.4(214) 57.6(291) ¡ 100.0(505) 18.5(92) 62.0(308) 19.5(97)
c.c. 0.20 con 4 g. 1. (p <0,0003)
La gran mayoría (86,5 96) no requirió ninguna visita del médico a domicilio en
el último año. Aunque sin diferencias significativas, se observa una mayor tendencia en
las mujeres a hacer uso de este servicio. Sin diferencias en cuanto al hábitat o la edad
(tabla 7.19).
TABLA 7.19 VIS1TAS DOMICILIARIAS DEL MEDICO/SEXO-HÁBITAT
Una
y”’ ‘SS<O,~y. ¡y,,¡”’h”,<’ M4P1r
,,47’¿’’!¿¡..¡¡%;,¡j,>&.’~~. ¿y ~ --y,’ .~«<t’’.Yan2nes¡y.¡Mqferes ‘7bt=/%¡N)~y..y,.t9úra/ ¿líbano’















Nrnguna 87.8 85.6 86.5(436) 84.0 89.8 84.2 86.4(432)
Tótát%’dM)’j 42.3(213) 57.7(291) 100.0(504) 38.8(194) 41.0(205) 20.2(101) :100.0(500)




TABLA 7.20 NECESIDAD DE ASISTENCIA A DOMICILIO/SEXO




Su bastante 0 0.7 0.4(2)
Sí j’egu~ar~. 0 0.3 0.2(1)
Poca 0.5 0 0.2(1)
¡ y, 32(1 92) 68(408) 100(600)
El 36.6 96 refiere haber estado enf’e¡-mo sin poder salir de casa alguna vez en los
últimos dos años, principalmente mujeres, que en su mayoría fueron visitadas por el
médico (tabla 7.2 1).
TABLA 7.21 ENFERMO SIN SALIR DE CASA/SEXO











c.c. = 0.20 con 2 g. 1. (p <0,00002)
Cuando han estado enfennos, en cama, el sesenta y ocho coma tres (68,3 %) por
ciento, considera haber estado bastante o muy bien atendido, siendo las mujeres las que
consideran que han sido peor atendidas (tabla 7.22).
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TABLA 7.22 GRADO DE SATISFACCIÓN CON LA ASISTENCIA/SEXO
La mayoría de nuestros encuestados (59.0 96) no ha estado hospitalizado en los
últimos cinco años (tabla 7.23). De los hospitalizados, el tiempo de internado más
frecuente (51,7 96), ha sido menor de una semana (tabla 7.24) y practicamente la
totalidad (82,6 96) en centros del Sistema Nacional de Salud, independientemente de los
ingresos, es decir, Hospitales generales o Residencias sanitarias (tabla 7.25).
TABLA 7.23 HOSPITALIZADO EN LOS CINCO ULTIMOS AÑOS/SEXO
c.c. = 0.16 con 4 ql. (p <0.008)
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TABLA 7.24 TIEMPO DE HOSPITALIZACION/SEXO
y, y 1
Varones ~. A4~res Totar PyAlj”
<delsem 52.5 50.9 51.7(107)
t-2semári~¿”¿ ¡‘y,y, 47 47







‘Má~de 1 me—>y.’47’47~¿y,Q’47~y’ ‘~y, 3V47’ y,’ 4.0 2.8 3.4(7)
tptal%1(N) ‘\;, 47.8(99) 62.2(108) 100.0(207)




¡Hosp¿ Gétler! 59.6 55.6
27.3 23.1
Cflñi=~”~ri0\’1 9.1 19.4





;l-ó~ % (N) 47.8(99) 52.2(1 08) 100.0(207)
Prácticamente la totalidad de la población encuestada (95,8 %), se haya incluida
como beneficiaría del Sistema Nacional de Salud, ya sea por seguridad social propia,
sobre todo los varones, o del cónyuge. en el caso de las mujeres (tabla 7.26). Lo anterior
se corrobora con el médico que le atiende habitualmente (tabla 727). La giran mayoría
(85,6 ?/o) está bastante o muy satisfecho con la asistencia sanitaria recibida, sin
diferencias con respecto al sexo o hábitat (tabla 7.28).
102
TABLA 7.26 TIPO DE SEGURO DE ENFERMEDAD/SEXO
c.c. = 0.54 con 2g.I. (p <0,00001)
TABLA 7.27 MEDICO QUE LE ATIENDE/SEXO
y. ¿ ¡y,>
¡47Varones Mide res Total 94(N)
Dei t$gar ¡y,y, 347~
Particuíak¿








Total 42.3(213) 57.7(291) 100.0(504)
TABLA 7.28 GRADO DE SATISFACCION CON LA ASISTENCIA
MEDICA/SEXO-HÁBITAT
y,, ,..t ~¿
>‘y.’-’y,y,y. ¡ - t;YIA•>t#t/y.y., ¿ y,
es’> ¿twer~ “l”T~ta¡z~ ‘> ¿út,4>% ;‘,Qet0~ás~ ‘Total % ov1
Mtqsat¡sf 36.9~’ 47.8’ 43.2(218) 47.2 38.0 46.5 43.3(217)


























9E~t~U%4(N) 42.4(214) 57.6(291) 00.0(505) 22.9(138> 39,2(236) 37.9(228) 100.0(501>1
c.c. = 0.17 con 2 g. 3. (p <0.004)
103
Lo que más ha satisfecho a nuestros encuestados sobre la asistencia sanitaria
recibida es todo el conjunto en general (36.9 96) y los buenos médicos (30.0 96) (tabla
7.29). Sin embargo, lo que menos satisfacción ha generado son las esperas y trámites
(62.3 96), así como la dispersión de los servicios (18,5 96) (tabla 7.30).












c.c. =0.19 con 10 g. 1. (p <0.04)























Totai%(N~ 42.5(214> 57.5(290) 100.0(504> 38.8(194) 41.0(205> 20.2(101)
¡ ¿y’.ty.y,”>~
Varones tMuje,es $¼~/S/N
E~petas/trárn’ ‘ ¡ ¿y,—¡y, 4747’
FMtadédi¿á&’ 6.7 7.9622 624 62.3(195)TratohumañoM 4.4 45 45( 4)
7.3(23>
Loscostos>g; 1.5 0 0.6(2)
Losde~,¡az y, 11.1’ 3.4-’ 6.7(21)





Mural” .ZZ¿and Metmp&n~t Total Sí’A&
y.








Totat% {N)p.C 43.1(135) 56.9(1 78) íoo?ó(313) 43.9(137) 36.9(115)
c.c. = 0.19 con Sg. 1. (p <0.04)
19.2(60)
c.c. = 0.3 con lOg. 1. (p <0.00004)
Más de la mitad (57.9 96) refiere acudir al médico cada cierto tiempo, siendo la
mujeres la más asiduas, mientras los varones acuden unicamente cuando se encuentran
enfermos (tabla 7.3 1).
100.0(312)
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TABLA 7.31 FRECUENCIA DE VISITAS AL MEDICO/SEXO
La información sanitaria más frecuentemente recibida por nuestra población
versa sobre los siguientes temas: sobre el alcohol y sus peligros (86.3 %), normas de
alimentación adecuada (63.2 %), y como evitar accidentes domésticos (40.4 96) (tabla
7.32). El principal medio de inrormación fué televisión (60.7 %), sobre todo en medio
rural. Los varones y en el medio urbano y metropolitano destaca uso de la prensa escríta
ante las mujeres que acuden más a charlas y conferencias (tabla 7.33).
TABLA 7.32 INFORMACION SANITARIA/SEXO
10fl4L SEXO ~y.’i’¡; y
y 47’ y y. “47
.1y, y,3 ‘ y. — ‘ y, kMC4Yes~
Mm adeco 63.2 64.3 62A
Accdomést 404 33.3 45.5
‘6aber’er~té~ ¿ ‘¾ 306 62.4 29.3
¡Sobre’ajc’ohk’¿ ‘ 863 88.3 84.8
y, ¿ y’y,’ ‘47 ¡‘y, y
503 213 290




47 ¿ y. y.
Tota/%(AQz
860 801 826(417)
,ind¿ferente ~-‘ 0 0.7 0.4(2)
4.7 3.4 4.0(20)
Nodéseafla. ‘ 9.3 15.8 13.1(66)
4747<2’
y, ‘y. ¿ ‘y,’ ‘¡y, 47
57.6(291) 100.0(505)








Pdic¿~’ 21.6’ 7.2-’ 13.3(67) - 7.2-’ 17V 17.8’ 13.4(67)





















c.c. = 0.21 con 4g. 1. (p <0.00008)
38.8(1 94> 41 .0(205) 20.2(1 01)
c.c. = 0.23 con 8 g. 1. (p <0,0007)
100.0(500)
Manifiestan nuestros encuestados que, en caso de enfermedad grave desearían
que el médico les dijera la verdad (82.6 96), con tendencia de las mujeres a rechazar
esta información (tabla 7.34).
TABLA 7.34 CONOCIIvUENTO DE LA VERDAD EN CASO DE ENFERMEDAD
GRAVE/SEXO
Tota[%y.<N> 42.4(214)
A la pregunta sobre la opinión de la prolongación artificial de la vida en
pacientes tenninales, un ochenta y cinco coma uno por ciento (85.1 %) respondieron
estar en desacuerdo (tabla 7.35>; sin diferencias en cuanto a sexo y edad.
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y.’.. ¿3¿ ‘ ¿‘y,
y. ~
““¿“‘‘“‘“>¡‘4””’ >‘ y,
85 0 85.2 85 1(430)
Dé ~cúerdo’”
- - ~Depende ¿ 4.7 6.2 5.5(26)10.3 8.6 9.3(47>
TABLA 7.35 PROLONGACION ARTIFICIAL DE LA VIDA/SEXO
Total a/ÁN73 47< 42.4(21 4> 57.6(291) 100.0(505)
A la pregunta contraria, es decir, opinión acerca de que el médico acorte la vida
para evitar sufrimientos al paciente terminal, más de la mitad (54.3 96) se muestra de
acuerdo. Las mujeres tienden a la opinión contraría frente a los varones (tabla 7.36).




;No -‘ 15.9 21.6 19.2(97)
jñdtferente-¡~ 0 1.4 0.8(4)
1tNqp1ant~ado~ 9.3 8.2 8.7(44)
¿ yi47>y,,.,¿3 ,“47, ‘¿‘~
Desacuerdo 34.1 43.3 39-4(1 99)
acuet-d&’’ 58.4 51,2 54.3(274)-
7.5 5.5 8.3(32)
Tótal~4(NY”
La mayoría de nuestros encuestados (71.3 96) estarían dispuestos a donar los
ó¡-ganos para investigaí- y no para trasplantes, mientras que el ocho coma siete por
ciento, ni siquiera se lo ha planteado (tabla 7.37).
TABLA 7.37 DISPOSICION A DONAR ORGANOS/SEXO
42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)
1 t[:¿~”V;:~&j47;Á::~6iú:w
_______ Varones - AJ~’etes
42.4(214) 57.6(291> 100.0(505)
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IV. 8.: CRENOTERAYIA-TEPJVIÁIISMO SOCIAL
Tras exponer los resultados de los rasgos socio-demográficos y de salud de la
población termal beneficiaría del Programa de Termalismo Social del INSERSO,
pasaremos a mostrar los aspectos sanitarios, haciendo especial hincapié en su vertiente
hidrológica y en los criterios subjetivos y objetivos del propio Programa.
El 78,8 96 había acudido a un balneario con anterioridad (tabla 8.1) y de estos,
casi la mitad (46.9 9o), lo había hecho más de tres veces (tabla 8.2).
TABLA 8.1 ASISTENCIA A BALNEARIO/SEXO






TotaJ%QÑ)’~ J 42.2(211) 57.8(298> 100.0(500)
TABLA 8.2 NUMERO DE VECES QUE ASISTE/SEXO
Refiriendonos a los medios, a través de los cuales llega la información sobre el
Programa de Ternialismo Social a nuestra población, casi la mitad (49.3 96) la recibe de
un termalista beneficiario anterior, y secundariamente (13.7 %) por un un familiar, ~go
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o conocido (tabla 8.3). Aunque sin significación estadística, se observa cierta tendencia a
recibir la información a través del asistente social en áreas rurales.
TABLA 8.3 COMO CONOCE EL PROGRAMA T.S./SEXO-HABITAT
¡ 1 sao y, y. ñ’ÁaírAr “y

















9.8 8.0 8.7(44> 8.3 9.8 7.9 8.8(44>
Med!co ‘1.2 7.3 6.0<30) 5.2 6.8 5.9 6.0(30>
Hóg&res 10.7 8.3 9.3(47) 7.3 11.3 9.9 9.4(47)
IN$ERSO 8.9 3.8 6.0(30> 6.2 4.9 7.9 6.0<30)
Ay>uxarn¡en
‘Asidtsc’<.’






















Total%(N» 42.5(214) 57.5(289> 100.0(503)¡ 38.7(193) 41.1(205> 20.2(101) 1100.0(499)
La gran mayoría de nuestros encuestados (72.5 96), han venido al balneario sólos
o acompañados por su conyuge. con un predominio de varones sobre mujeres (tabla
8.4). Destacando los que vienen con hijos o familiares de áreas rurales y los que lo hacen
con amigos en zonas metropolianas.
TABLA 8.4 ACOMPAÑAMIENTO EN VIAJE/SEXO-HABITAT





















y, 42.4<214> 57.6(291> 100.0(505>
ac. = 0.15 con 3g. 1. (p <0.007>
38.9(195) 40.9(205> 20.2(101) ¡ 100.0(501>
c.c. = 0.18 con 6 ql. (p <0.01)
El transporte más utilizado fué, en el caso de los varones el coche particular
96) a diferencia de las mujeres que han utilizado el autobús con mayor frecuencia




½i’ú4rréspoe6 30<0 - -. .. «AS/V4T ~‘. -y, yt~y ‘¡~ ‘;‘‘ -- 4’2Á arty, y,~y,—’- Zbta//94 47&’ J4moes”- M¿«eM’s JLu4d~ ‘0/ y ¿Ir/tana
¡
Avión - 0.8 0.5 1.0 08 10 0
ten’ “‘ 12.9 12.1 13.4 13.0 9.2 14.6 16.8
Autocar X ¿ 64.0 53.7 71.5 64.1 60.5 61.5 76.2
Taxi 5.0 4.2 5.5 5.0 3.6 4.4 8.9
65.1 70.1 61.5 65.3 71.3 64.9 54.5
TóWkÑ>””jky,’ 505 214 291 501 195 205 101
TABLA 8.6 MEDIO DE TRANSPORTE/PROCEDENCIA
y. ‘‘;‘¿, 47 “. ‘‘ A ¿ ‘F’ACVI/VC¿4 “W”y’ ~y.y.’ ¡¡4747 ¡..,y, .ry 47’ ¡‘y,’
- >tf47Yota¡ %, Albacete A//can/e ‘O’adadfl ¿‘~Mad4d,’ Mcrck~. Valencxá ¡
‘“‘‘y-’->” ‘‘ ¿
‘A~i6n> xn’~’.’ 08 0 0 0 0 0 0
Tren ~>y,~,>~¿128 0 77 417 154 0 75
Autocar 642 656 58 833 1088 490 575
49 23 0 4.2 77 82 50
Coche$S 65.2 68.8 94.2 50.0 39.6 65.3 72.5
¡47’ ¿y. ¡3¡ y,
7otal (N)Z y, 91 49 40
lo hacen preferentemente en coche particular; los de Madrid, en autocar, mientras que las
demás provincias, utilizan en primer lugar, el coche; en segundo lugar, el autobus, y en
tercer lugar, el taxi (tabla &6).
TABLA 8.5 MEDIO DE TRANSPORTE/SEXO-HÁBITAT
506 128 52 48
El transporte gratuito, que ofrece el balneario desde Hellín (Albacete), fué
utilizado por un tercio de los termalistas (35,9 96) más por mujeres que por varones
(tabla 8.7). Entre las prov. de las que principalmente acuden nuestros aguistas son de
Madrid (56.7 %) y Ciudad Real (54.2 9’>o) los que más usan el acercamiento gratuito al
balneario, aunque sin relación con el tipo de hábitat (tabla 8.8).
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TABLA 8.7 TRANSPORTE GRATUITO/SEXO





Total (N>’j 42.4(211) 57.6(287) 100.0(498)
c.c. = 0.12 con 1 g. 1. (p<0.009>
TABLA 8.8 TRANSPORTE GRATUITO/PROCEDENCIA
M9OVlNCM47;S~y.’¡ >‘
¿ *baOSt¿~ y,)Al? 90¿e C>udad/? tWadnd ~Veknaa y,.- C~n~s Tota1/94).
63.9(319>
36.1(180)
624 94.2 45.8 43.3 73.5 75.0 68.4
376 5y5 54.2 56.7 26.5 25.0 31.6
‘100.0(499)Total (NY> 251<125> 10.4(52> 9.6<48) 18.0(90) 9.8(49> 8.0(40) 19.1(95)
Entre las enfermedades por las que acuden nuestros agtiistas al balneario
destacan las afecciones del aparato locomotor, y de ellas: la espondiloartrosis (66.5 9-6),
seguido de gonartrosis (65.0 %); ambas más frecuentes entre las mujeres. Aunque con
menos frecuencia global, cabe destacar la mayor incidencia de la patologia de la cadera en
las mujeres (26.7 96) frente a los varones (15.8Vo). Se observa la mayor proporción de
reumatismos inflamatorios en los más jóvenes (tabla 8.9).
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TABLA 8.9 ENFERMEDAL POR LA QUE ACU1DE-1/SEXO-EDAD
multzresp-’t~ ~~‘?¡y. 59eV? :<‘. ¡y, { ‘N¡~4~~>~; 4’ <&5affas’ 65 a 74¿-añbk”> 74~ffas¿-’y, ‘‘y. ¿47’ 47
‘¡47’’ ‘ ¿
tnflá’rrlátoht 1.7 1.6 1.7 1.7 3.4 1.7 0

















































471 183 288 465 88 286 91
Entre las patologías del aparato respiratorio la más frecuente es la EPOC
(excluido el asma bronquial) (37.1 96) con gran incidencia en varones y mayores; seguido
de faringitis crónica (18.5 96) y asma bronquial (18.0 96), más frecuentes en mujeres,
siendo los problemas de vías respiratorias altas más frecuentes en jóvenes (tabla 8.10).
TABLA 8.10 ENFERMEDAD POR LA QUE ACUDE-2/SEXO-EDAD
reTAL .~Ss<c’ .¡.
Varones ¿ y k#u¡~res
7VTA¿ :,3¿.~kD4o:.~.>.. ..47347
1 <5Sa/ibs¿¿ ‘Cfl /4 ‘>/4alios3
Rincsirtusíti 4.8 - 2.7 11.6 7.0 9.3 6.5 6.1
Farsngiils y,’y’~47¡ 18.5 8.2 30.5 18.0 27.9 16.1 12.1
>~POC t” 37.1 60.9 9.5 37.5 14.0 44.4 42.4
~Asmá6NÑ 18.0 10.9 26.3 18.0 20.9 18.5 12.1
‘Otrás p~SI« 5.9 7.3 4.2 6.0 - 9.3 4.0 9.1
Pr¿Q¿ncil 18.5 12.7 25.3 18.5 25.6 14.5 24.2
205 110 95 200 43 124 33
La práctica totalidad de nuestros agtistas (93.4 %), recibe tratamientos termales
para afecciones reumáticas, seguido de respiratorias en las que destaca la diferencia en la
indicación de estos últimos en los hombres (50.5 96) sobre las mujeres (33.0 96) (tabla
8.11). Por lo general, nuestros termalistas reciben tratamiento termal durante trece días.
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TABLA 8.11 AFECCIONES TRATADAS/SEXO
~uespu~si~&










(NI;”<” 503 212 291
Debido a la tardía puesta en marcha de las técnicas complementarias, estas solo se
ofrecieron a un pequeño grupo de termalistas que ha servido de muestra encontrando una
mayor tendencia, aunque no significativa, por parte de las mujeres a su utilización (tabla
8.12) y sin que los ingresos supongan un impedimento para su disfrute (tabla 8.13).










TABLA 8.13 RECIBE TECNICA TERMAL NO INCLUIDA EN EL
PROGRAMA/INGRESOS
¿¿ y y,’¡ y,, ‘ y’y,y,¡ 13’¡y, ‘‘ ‘ ‘ ¿
y, y’y,y, y, ,,¡y,47 y, 3’’ “¡-y. —y¿&.y,y.¡ ‘y,
47’ ~y,.~y,¡¡ ~
</axo ¿ ‘~ ¡ /<XLtt~CW~ y,¡xZtX-’t5O.~ —
136 5.9 59 43
86 4 94 1 94.2 95.7
81(15)
91 .9(170>
31 9(59) 276(51) 281(52) 12.4(23) 100.0(185)
MEQIAS ‘‘Trato def¿. ¿y
y,’W¿dk¡-2’»~&
<‘y,— .~ Haraná c/ed
~ - Ba/neal
~Cjvno&d%/ Y ¿~LsflW/é
988 979 9.77 970 9.82
Varones 9.85 9.75 9.76 9.65 9.80
Mujeres 9.91 9.82 9.79 9.73 9.84
<y,7479:oOQty, ‘y,’ 9.90 9.81 9.83 9.77 9.87
- 9.82 9.75 9.69 9.68 9.77
‘I0Q-13O00’~,y, 9.93 9.83 9.84 9.74 9.83
$tsoóoú~’’ 9.85 9.71 9.69 9.50 9.81
La valoración de los encuestados, sobre el trato del médico y de auxiliares de
baños, así como, de la comodidad de las instalaciones tennales, limpieza de las mismas y
horario de las técnicas es muy elevada; sin diferencias significativas en relación al sexo tu
al nivel de ingresos (tabla 8.14); ni con las personas que ya acudieron a otros balnearios
(tabla 8.15). Sin embargo, sí existen diferencias entre aquellos que manifiestan que
presentarán nueva solicitud para el Programa en los parámetros comparados (tabla 8.16).
TABLA 8.14 VALORACION DE LA ASISTENCIA-SERVICIOS
TERMALES/SEXO-INGRESOS
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MEDIAS ‘~ ,‘Tratc del y, < Trat
...‘‘Q~jistJs
t~*ranbdel’ ,‘Gboiodtdad Y Límpkz~<
,.47,¿’.-y,y,~;’<y’~y.47’¡~-47¡, .t¿r Sa/peer/cc













Total 9.88 9.79 9.77 9.70 9.82
y, 4747
S$paraeste 9.90’ 9y~’1* 979 9.73’ 9.84’
Sí para’otI-ó ~ 9.55k 9.40* 9.50 8.90’ 945k
ío.o 10.0 10.0 ion
Sídrofleacton







TABLA 8.16 VALORACION DE LA ASISTENCIA-SERVICIOS TERMALES/SI
NUEVA SOLICITUD T.S.
De las personas que anteriormente habían recibido tratamiento termal, casi la
mitad (48.0 96), consideran que este ha contribuido mucho para aliviar sus dolencias; y






















De los que acudiendo previamente a balnearios,
mayoría (73.8 %) notaron la falta de tratamiento;
respondían afirmativamente en mayor proporción que los
TABLA 8.18 NOTO SU FALTA DE ASISTENCIA/SEXO
T¿tal%(N)’ ] 42.5(68)
c.c. = 0.17 con 5g.¡. (p <0.03)
Sólo una minoría (9.5 96) de nuestra población refiere haber realizado, alguna
vez, dos curas termales en el mismo año (tabla 8.19), y de estos, la mayoría (84.1 96)
en el mismo Centro termal (tabla t20). Generalmente (77.6 96) manifiestan su deseo de
repetir en el año, si pudieran (tabla 8.21). Sin diferencias entre sexos ni hábitat.
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TABLA 8.17 EFICACIA TRATAMIENTO TERMAl ANTERIOR/SEXO
dejaron de asistir algún año, la
encontrando que las mujeres
varones (tabla 8.18).
57.5(92) 1 00,0(1 60)
TABLA 8.19 DOS CURAS TERMALES-AÑO/SEXO-HABITAT
y. ‘~~y3&\~y,’47~
Varones 41«I&G~ ¿“ Y7,tal% A’
~fa~M7”’ ~ 47 .. ‘47
Rural Urbao6’¿- ~Adetm~ohrc$’“Te/Sl <AI
125 85 63 96(47>







Total %¿4N) 42.0(207) 58.0(286> 100.0(493)] 39.3(192> 41.1<201) 196(96> 100,0(489)
TABLA 8.20 DOS CURAS TERMALES-EN lvllSN’1O CENTRO/SEXO-HABITAT
77.8 88.5 83.3 86.7 80.0 84-1(37>
11.5 16.7 13.3 20.0 15.9(7)
30<9 iÑt’$,Yt’A¡’~t< ‘~
¿4tuI«9$pt~ctaZ%A& .y.Rure/.’
airAr - ~.¡ v’~ ¿ 3’”¡47W¿,’ 3’’-”’y’¿;¿¿3~y, y y yE Urba»pu~ ‘A~ovpót’ tTóta/.%¡NJ
76.1 78.2 77.4(388>75.2 79.4 77-6(392) 78.5
24.8 20.6 22.4(113) 21.5 23.9 21.8 22.6(113)
Tatál%’(NI ¡1
30<0 S’’ tlAB/TAfl ‘





38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) 1 100.0(501)
11.4(5) 100,0<44>
TABLA 8.21 LE GUSTARIA DOS CURAS TERMALES-AÑO/SEXO-HABITAT
La valoración de los encuestados, sobre el trato del personal, la comodidad del
hotel, la comida y la limpieza de las instalaciones hoteleras es muy elevada; sin diferencias
significativas en cuanto al nivel de ingresos (tabla 8.22); ni con las personas que habían
conocido otros balnearios anteriormente (tablas 8.23). Sí se encuentran diferencias,
entre aquellos que manifiestan que presentarán, o no, nueva solicitud para el Programa,
en los parámetros comparados (tabla 8.24).
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MEDIAS t47’tT4’~dét7.¡- Comodidad‘‘~y~<’’>’~- --
y Un/a/,””“‘y ‘‘ y,’~.y—....
‘y’ Comíde~
-- t 9.79 ~ 9.80
9.79 9.58 9.78 9.81
9.56 9.81 9.76
TABLA 8.22 VALORACION DE ASPECTOS DE LA ESTANCIA/SEXO-
INGRESOS
Cbm0e
<ge&’’ñ’ Bóté4Ñ~ ~‘ ‘ h’ofWy. 47
Tataty,j — 9.80 9.58 9.79 9.81
Varones
k4uj~res ,
9.79 9.51 9.72 9.79




9.87 9.67 9.81 9.87
9.68 9.46 9.75 9y74
9.86 9.66 9.83 9.84
9.74 9.44 9.71 9.76
TABLA 8.23 VALORACION DE ASPECTOS DE LA ESTANCIA/OTROS
BALNEARIOS
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TABLA 8.24 VALORACION DE ASPECTOS DE LA ESTANCI.AISI NUEVA
SOLICITUD T.S.
MEDIAS ~ de( .
3<C~rodí&b”‘. ¡ Camúte Lrmpíam
—“personel’, Botel,~ 19v/el





9.82 9.62 9.80 982
9.10 8.45 9.40 955





p<O.OOO1 p<0.0001 p<O.04 p> 0.05
Practicamente la totalidad (97,2 96), conocían las actividades lúdicas que
facilitaba el establecimiento termal (tabla 8.25). Y un elevado número (46.0 96),
manifestaba su deseo de participar en alguna de las excurciánes (tabla &26).






J d~mesa O o o
Ooncur~os O O O
~&Utibñes 0.5 0 0.2(1)
99.5 100 99.8(498>








TABLA 8.26 ASISTENCIA A EXCURSIONES DEL BALNEARIO/SEXO
TOtaI$<N5 ‘½‘ 42.2(212> 57.8(290) 1000(502>
A la pregunta, ha recurrido usted a medicinas alternativas (acupuntura,
fitoterapia, homeopatía, curanderos, etc.), una cuarta parte (25.0 %), afirma haberlo
hecho. Sobre todo las mujeres respecto a los varones y sin diferencias con referencia al
hábitat ni al nivel de estudios (tabla 8.27).
TABLA 8.27 USO DE MEDICINAS ALTERNATIVAS/SEXO-HABITAT
;‘~tQy,¡~? ~ ¡~ ‘— ?MS/~S’ It To/a/%IN)
96-’ 289’ 250(126)
~Q4’ 711-’ 75 0(379>
.Cy,Q y. .t’h48/TAT ¿‘47 É’ity, ‘¡‘y’’Ecrel “ ¿‘ ¿IrbÁno Mbt¿poút’ 7bta/%j’N)
241 293 178 i 250(125>
75.9 70.7 82 2 75 0(376)
ydtal % (N) 42 4(214) 57.6(291) 100.O(505>j 38.9(195) 40.9(205) 20.2(iÓl) 1100.0(501)
c.c. = 0.10 con 1 g.l. (p <0,02)
El tratamiento termal ha sido recomendado, a casi la mitad de nuestros
encuestados, por profesionales de la medicina, concretamente, por su médico de cabecera
(37.2 96) o por el médico especialista (7.1 96). Aunque sin significación estadística se
aprecia una tendencia a ser informados por asistente social en áreas rurales (tabla 8.28).
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TABLA 8.28 QUIEN RECOMIENDA CURA TERMAJJSEXO-HAiBITAT




~¡hÉ,Anfrsr ,y y, ¡ -




















































~cta~,%(N> 42.4(214> 57.6(291) 100.0(505) 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)
La mayoría de los encuestados (61.1 96) babia participado anteriormente en el
Programa de Termalismo Social, con independencia de sexo o ingresos (tabla 8.29).





Sí ¡ 36.8-’ 100.0’ 79.1 (390)
No 63.2’ 0-’ 20.9(1 03)





De los que participan por primera vez en el Programa, casi dos tercios (63.2 96)
no había acudido anteriormente a ningún balneario (tabla 8.30).












36.1 41.0 - 38.9(123>
63.9 59.0 61.1(193)
‘Tótal %{Ny. ‘“ 42.1(133> 579(183) 100.0(316)
4 47’¡y,,47 (‘¡y. y’¿y, y,anas ‘¡‘¡y A1q~res~4t ?~t~%’úW~
53.7 57.1 55.7(1 76)
46.3 42.9 44.3(1 40)
¿Total%’(N>< 3 42.4(134) 57.6(182) 100.0(316>
El número de beneficiarios del Programa de Termalismo Social que han podido
repetir la cura, ha ido en aumento desde los primeros años, 1989-92 (38.9 9~o), 1993
(55.7 96), 1994 (65.9 %), hasta 1995 (81.1 %) (tabla 8.31).
TABLA 8.31 AÑOS QUE HA PARTICIPADO EN EL PROGRAIvIA TS./SEXO





T¿ta¡’%’(N)6«” 42.1(136> 57.9(187) [ 100.0(323)
¿‘;AÑCis~¿ ¿ y’ 47’ 47





42.6(1 42) 57.4(1 91) 100.0(333)
De las personas que participaron otros años en el-Programa de Tennalismo Social,
la mitad (50.8 96) lo hizo en diferentes balnearios (tabla 8.32) siendo la causa mas
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‘‘47-’¿” y.¡~ ¿‘y’~47 y,$y,~’’¡ 47’
No lo conced 47.1 47.4 47.3(78)
Porel’Tto: 1.5 0 0.6(1)
Porfasinstal 8.8 12.4 109(18)
‘Mejor balnea 26.5 23.7 24.8(41)
Con’ocerotro 16.2 16.5 16.4(27)
¿ y,y’’’y,’’¡’’Qy,’’‘y,— ¿ y ¿ ¿
Total %‘ (N>
frecuente (47,3 96) que el propio Instituto de Servicios Sociales no les concediera el
solicitado. La recomendación de balnearios mejores o con aguas más apropiadas para sus
dolencias (24,8 96) fué también motivo de cambio de balneario (tabla 8.33).
TABLA 8.32 HA PARTICIPADO EN EL PROGRAMA T.S. EN DWERENTE
BALNEARIO/SEXO
TABLA 8.33 CAUSA POR LA QUE HA PARTICIPADO EN T.S. EN
BALNEARIO/SEXO
41 .2(68) 58.8(97) 100.0(165)
La inmensa mayoría (92.7 96) refiere estar satisfecha o muy satisfecha con la
organización del programa de Termalismo Social por parte del INSERSO, destacando
en las mujeres su máxima calificación, “muy satisfecho”, hacia el programa, sm
diferencias en cuanto al habitat o los ingresos de los encuestados (tabla 8.34).
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DIFERENTE





sa-o ;‘¿‘ y, ‘ y, ‘y.47’ —, ¡¿~‘¡‘“ y’— .‘ ‘-¡y, ¡ y’¡ ‘‘;“
-‘-~¿s~¿s~ ~ ‘>“--‘, 0s”½’.tru>w¡- :z~t~tano Áaat’pat lTorel%/A/).









48.1 (248) 46.7 47.8 56.4
5.9(30) 4.1 8.8 4.0





y,’ ¡y, y.’ 47 ‘¡47
>y,,y’~4747yy¿¿’ ¡‘‘¡y, ¡~
O o o o o o O
67,9(409> 100.0<505)J 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101> 1 100.0(501)
c.c. = 0.14 con 9g.I. (p <0.02>
Preguntados, si el Programa en vez de treintamil setecientas pesetas, les hubiera
costado 35.000 ptas, una gran proporción (97.4 %) aseguraba que hubiera ido
igualmente (tablas 835). Si la cantidad hubiera sido de 40.000 ptas, la asistencia
disminuiría al ochenta y dos coma seis por ciento (82.6 96) (tablas 8.36). Con un costo
de 45.000 ptas, sólo habrían ido un sesenta y seis coma uno por ciento (66.1 %) (tabla
8.37). Por último si hubieran tenido que financiar todos los gastos (unas 100.000 Ptas),
solamente un veinticinco coma nueve por ciento (25.9 96). confiesa hubiera podido
hacerlo (tablas 828). Los varones dicen poder asumir los pequeños aumentos en el costo
mejor que las mujeres aunque si se tubiera que pagar el total, tanto unos como otros
reconocen mayoritariamente no poder hacerlo. En cuanto a los ingresos - no hay
diferencias de opinión cuando los costos son bajos pero se harían destacar al aumentar
estos.












95.2 98.6 98.0 97.2
4.8 1.4 2.0 2.8
97.3(475)
2.7(13>
to.tatYqN) 42 4(214) 57.6<291fl100,0(505) 25.8(126) 291(142)
c.c. = 0.11 coní g.l. (p <0.02)
30.3(148) 14.8<72) 100.0(488)
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TABLA 8.36 SI LE HUBIERA COSTADO 40.000 Pts./SEXO-INGRESOS
,‘.SS>ct2’v-~ ~¡‘l ‘‘¡yt;-’y, ~Ñ ~¡ y ‘‘—A~~FS¡-SC,S’y’;’, 47¡¿”’W’¡,y.’j,¡<¡- ‘¡“
Varánes y,, ami Totaí%’ A’ <.4XW 70#¿Zfl7V’7o¿’YX004$/
St 888’ 780-’ 826(417) 72.2-’ 81 0 872 931 824(402)
No 112-’ 220’ 174(88) 278’ 190 128 69-’ 176(86)
Total % ~ 424<214) 576(291) 100.0(505) 258(126> 291(142) 30.3<146) 14.8(72) 100.0(488)
c.c. = 0.14 con 1 g. 1. (p <0.002) c.c. = 0.18 con 3g.I. (P>0.0007)
TABLA 8.37 SI LE HUBIERA COSTADO 45.000 Pts./SEXO-INGRESOS
¿
¿ ,,>y,~/Ñ&~E$~OS’ ¿;~¡~~~<.¿ ¡~ c
y. Va/aa ‘“kóékes oá%’N .=7¿flt>9V4ctflxZ
‘St 729’ 61 2-’ 661(334) 508-’ 648 723’ 792’ 1656(320)
No>’ 27.1-’ 38.8’ 33.9(171> 49.2’ 35.2 27.7-’ 20.8-’ 34.4(168)
1
SDeV ‘y.’y, “~¡-‘¡ ‘“¡ ¡-4«¡’¡’ ¡‘
“-¿rs,r”’-’-.---’-<>’<I.
cnes ~s’Mujeres to/a/% A’ =76WO ?V4OCtW it IZ5QXO=15W40~btat%.t’AQ
St 28.0 23.8 25.6(129) 14.4-’ 22.5 29.1 45.8’ 25.9(126)
No 72.0 76.2 74.4(375) 85.6’ 77.5 70.9 54.2-’ 74.1(361)
¡y
Total % «‘~) 424(214) 57.6(291) I100.0(505) 25.8(126> 29.1(142) 30.3(148)
c.c. = 0.20 con 3g. 1. (p <0.0002)
T9tal%U~Y 42.4(214) 57.5(290) 100.0(504)f .8(9) 1 0.9(53) 5.1 (25)
14.8(72) 100.0(488>
100.0(487)
c.c. = 0.12 con 1 g. 1. (p <0.006)
TABLA 8.38 SI TUVIERA QUE FINANCIARLO TODO (100.000 Pts.)/SEXO-
INGRESOS
0.8(4)
c.c. = 0.22 con 3g. 1. (p <0.00001)
Preguntados por si desean volver a presentar solicitud para poder participar en el
programa de Termalismo Social, la inmensa mayoría (95.8 96), afirma querer presentarla
para el mismo balneario, el cuatro por ciento (4.0 96) le gustaría hacerlo para otro
balneario y solo una persona (0.2 96), han decidido no repetir (tabla 8.39).
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Tda~ 04«N) y,2j 42.4(21 4) 57.6(291) 100.0(505>
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IV.9.: BALNEARIO DE TUS
Tras exponer los resultados de los rasgos socio-demográficos y de salud de la
población termal beneficiaria del Programa de Termalismo Social del I’NSERSO,
pasaremos a mostrar otra seríe de puntos relacionados con la opinión que los termalistas
tienen de nuestro balneario así como los efectos que este produce sobre ellos. Las
preguntas en las que se basa esta sección se realizaron a la salida del turno para dar lugar
a nuestros encuestados a conocer el balneario y darnos su opinión tanto sobre ¿1 como de
la estancia así como los resultados inmediatos, y a medio plazo en los que recibieron tto
en otras ocasiones, de la cura termal.
La mitad (49.8 96) de la población encuestada reconoce haber venido a nuestro
balneario, cuando lo hicieron por primera vez, por recomendación de otras personas
independientemente de la edad o sexo (tabla 9.1).
TABLA 9.1 POR QUÉ VINO A TUS/SEXO
Varones
y, y y. . y 47’ ¿y y’ yy¿ .y¡~ y y
‘¡47.47 ¡ ‘¡¿,y’ ‘y” ‘‘¿47>’’’’>’ y,.>’’”“y, ¿ £1240 ‘““+~¿ y “¿‘¡y. y<‘¡y. ‘y,~, y,-y.-y,-y,¡-.J’¿¡¡’- y~y’¡~yy,¡yyy’47 y

















17.7(89) 198 17.0 19.6 18.0(89)
4.0(20> 3y3 4.9 2.1 4.0(20>
11.8(59) 13.2 12.4 9.3 11.9(59)
49.8(250) 46.2 49.0 53.6 49.4(244)
16.7(84) 17.6 16.7 15.5 16.6(82)
¿ y,
‘TolaI’% <N}” 42.2(212) 57.8(290) 100.0(502) 18.4(91) 62.0(306) 19.6(97)
A la pregunta qué le recomendaron de Tus, a nuestros termalistas les destacaron
por encima de todo las propiedades de las aguas (49.4 96), por las que habían mejorado
otros baflistas, sobre todo procedentes de áreas rural y urbana y las instalaciones del
balneario. Se observa una mayor tendencia a destacar el lugar y paisaje, en áreas urbana y
metropolitana, por razones lógicas. (tabla 9.2). Lo que más se destacó en segundo lugar




TABLA 9.2 LE RECOMENDARON TUS 10/SEXO-HABITAT
»‘ú~,¿S~KQÁ Z’~~¡’ 47~49j~~~y¿ 2 -



















51 5 51.2 375











44.0<113> 56.0(144) 100.0(257) 39.5(101> 48.0(123> 12.5(32) 100.0(256)Tctat,%¡’(NIM¡’<
TABLA 9.3 LE RECOMENDARON TUS 2o/SEXO~HÁBlTAT
¿ sscra. u ¡té/FA T “‘






























55.9(114) 100.0<204> 36.0(73) 50.2(102> 13.8(28) 100.0(203)
Nuestros termalistas al recomendar el Balneario de Tus apuntarían en primer
lugar las propiedades de las aguas y el trato recibido. Cabe destacar la importancia que en
el área mral se da a las propiedades medicinales de las aguas fijándose menos en otros
aspectos como el trato o el paisaje. Sin diferencias en cuanto a la edad (tabla 9.4).
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TABLA 9.4 RECOMENDARÍA de TUS 1o/SEXO~HÁBITAT
y’











































c.c. = 0.20 con 10g.I. (p<O.02)
En segundo lugar se incide de nuevo en el buen trato por parte del personal de
hotel y balneario sobre todo por parte del medio rural que lo dejó como Y
recomendación en favor de las aguas. Sigue destacándose el paisaje
metropolitanas (tabla 9.5).
TABLA 9.5 RECON’IENDARiÍA de TUS 2~/SEXO-HÁBITAT
en áreas
____________ K~’~ies Á4%~e,esy, <¿j’~.jYik:y;’kNAa4t4r¡¿ 47 .
___________ ¿6tano .2,





“y, ¿ ‘~“ /¿48/JAT, y “22.’
“‘ “¿‘gE ‘~
Múleres Tñtal%¡A/ 1 Rural. Urb=~o y, Metopol./tal










8.7(43> 6.4 10.1 8.9
13.4(66> 14.4 13.1 13.9




LiJ~jádpñt~jd<’ 6.3 9.5 8.1(40) 4.8-’ 8.0 13.9’ 8.0(39)
‘Otrét¿ómid’á’./¡ 9.6 8.5 8.9(44) 7.4 11.1 7.9 9.0(44)y,
¡y, 47 ¿
¡Tótal.%(N>’’j, 42.3(208> 57.7(284) 100.0(492)1 38.5(188> 40.8(199) 20.7(1 01) 106.0(488)
c.c. = 0.19 con 109. 1. (p<O.04>
Casi la mitad de nuestro termalistas (47.9 96) ya han venido por el INSERSO
previamente observándose una mayor tendencia en este sentido en los procedentes del
área rural (tabla 96).
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TABLA 9.6 HA VENDO POR INSERSO/SEXO-HÁBITAT
¿y, “L~jtJrÉ-t’,> ¿~ y.
~ ““‘y,—”’ ¿




y. ¡~ ¡y y’¿‘y,.-?’ •
‘‘y, ¿



















T&aL%(N)y,4$s 42.3(208) 57.7(284) ¡100.0(492) 39.1(195> 40.7(203) 20.2(101> 100.0(499)
La mayoría de nuestros encuestados (85.7%) conocieron el balneario, como
termalistas, gracias al programa de Termalismo Social del INSERSO ya que nunca habían
acudido previamente de forma particular (tabla 97).
TABLA 9.7 HA VENIDO PARTICULAR’SEXO-HÁBITAT
H4&~itA7t’$’j3..,, ,‘¡‘“‘~‘ ‘—y ¿
______ ron& Mt«‘eres Tñtq/%flV~ Ñu;? tá~no.’.M6t6p¿lM 1 Total %»~Q
47 y
y, 47, y,”y, 47’N~ngbna y,> 86.0 85.4 85.7(430) 84.0 81.3-’ 97.0’ 85.5(426>
















D¿4fá2O 0.9 1.4 1.2(6) 1.0 1.0 2.0 1.2(6)




:Tp¿t~~y4%y«jy~)’ 42.3(208> 57.7(284) 1100.0(492) 39.0(194) 40.8(203) 20.3(1 01)
c.c. = 0.20 cori 10 g. 1. (p<O.02>
Si no fuera subvencionada la estancia la mitad de los entrevistados (52.0 96)
continuaría acudiendo a nuestro balneario aunque solo pennanecenan una semana, sobre
todo los que en ocasiones anteriores habían venido ya de forma particular. Un tercio
refiere no poderse permitir la estancia en el balneario por sus propios medios (tabla 9.9)
sobre todo en los de menores ingresos (tabla 9.9).
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100.0(498>
TABLA 9.8 VENDIdA SIN INSERSO/SEXO-VINO PARTICULAR ALGUNA VEZ
,
47 y,¡’¡.¿ 47’¿-y’¿47’¡¿~y, ¡¡‘y’ ¡- ‘y, y. 47 47 ~ y, yq4R7~.¿.’4~’;’.’. >‘y,’~ y47¡47~ ¡
y, ¿ ¿y,’ -y 47-y’
‘“47 -y y,’¡473’¡y,’ 47













365’ 148 22-’ 500 0 O-’
52.0 500 559 400 100.0’ 375
11.1-’ 37.5’ 362’ 0 0 825’





Totat’%jNy¿’ 42 6(212) 57.4(286)100.0(498)185.7(425) 2.8(14) 6.9(34) 2.0(10) 1.0(5)
c.c. = 0.35 con lSg.l. (p <0.00001)
TABLA 9.9 VENDRÍA SIN INSERSO/INGRESOS
¡ ¿ ¡“‘‘y’ 4747’ ¿y. ¡47 ‘.» 3 -yy, y. yy. y,¡— ‘47’y y,”.-y,¡,¡”7y,Q’’¡47y’\’’ y,y,,~’>,’~
75¼WOO /Q5152439>Á5Q$OO. Z~ú%íÑ¡
Una. s~m’an&¿ y ¿ ¿
‘O¿s’~tiianas47 ¿3 y,
Má~’ded¿s
460 36.7 226 236
48.4 47.5 56.8 56.9
5.6 14.4 19.2 19.4





25.8(124) 28.9<139) 30.3(1 46) 15.0(72) 100.0(481)
A la pregunta acerca de si ha encontrado mejoría durante estos días, la mitad
(50.4 96) refiere haber encontrando bastante mejoría de sus molestias de tipo “reumático”
aunque le quedan algunas, encontrando más varones que mujeres que refieran poca
mejoría y algunas mujeres que incluso han empeorado (tabla 9.10).
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Mucho - 10.8 11.4 11.2(54>
Bastarne¡<y, . 46.7 52.9 50.4(244)
Poco
y, “ : 27.2’11.8 16.311.4 20.7(100)11.6(56)
~ Ñ¿~<~ó~ttÑ¿~ 3.6 5.9 5.0(24)
0 2.1’ 1.2(8)
7otat % (N). 40.3(195) 59.7(289) 100.0(484)
c.c. = 0.16 con Sg. 1. (p<O.03)
En cuanto a la mejoria a lo largo del año tras la estancia en nuestro balneario,
una mayoría (69.7 %) refiere sentir bastante o mucha mejoría (tabla 9.11). La duración
de esta mejoría subjetiva, fre en una gran mayoría (91,7 %) de al menos seis mese
(tabla 9.12). Refiriendo esta mejoría en cuanto a menos intensidad y/o duración de dolor
(79.9 %), menos medicación (31.3 96) y mayor movilidad (63,5 %) (Tabla 9.13).
TABLA 9.11 REUMÁTICO: MEJORÍA OTROS AÑOS/SEXO
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liotál’% (NI’¿:> 39.8(96) 60.2(145) 100.0(241>




























39.0(97) 61.0(152) 100.0(249) 39.0(97) 61.0(152) 100.0(249) 39.0(97) 61.0(152) 100.0(249)
c.o.0.22 con Sg.. (p’~OOS)
Entre las personas que acudieron a nuestro balneario años anteriores y por
diferentes motivos lo dejarón, refieren mayoritariamente (75.8 96) haber notado esta falta






















Para-a~tscuJar 8 62.5 37.5
TABLA 9.14 REUMÁTICO: PATOLOGÍA/NOTÓ SU FALTA DE ASISTENCIA
TOYAL’¿< 23 149 75.8 24.2
~. 1 - .¿tyYCt4/.94’//VJ.y
¿y,” 12.1 8.2 10.3(21)
44y9 30.9 38.2(78)










Casi la mitad de los encuestados (48,5 %) refieren haber mejorado durante los
días de tratamiento bastante o mucho de su patología respiratoria, observando la mayor
tendencia de los varones a sentir esta mejoría. Destacando la cantidad de personas (15.7
96) que refieren sentir la mejoría posteriormente a lo largo del año con mayor tendencia a
destacar las mujeres en esta respuesta (tabla 9.15).
TABLA 9.15 RESPIRATORIO: MEJORIA ESTOS DÍAS/SEXO
Tptal y,% ‘(N) y,> y’‘y’ 52.5(107) 47.5(97) 100.0(204)
El 7L6
cuando volvió a
96 refiere haber encontrado bastante o mucha mejoría otros años,
su domicilio (tabla 9.16).
La duración de esta mejoría subjetiva, de la patología respiratoria fue de al
menos seis meses en la mayoría de los casos (92.3 %) (tabla 9.17). Refiriendo esta
mejoría en relación a menor n0 de “catarros” (i.v.r.a.) (67.0 96), menos reagudizaciones o
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molestias en farigitis crónicas (19.0 96), procesos bronquiales (40.0 96), reagudizaciones
asmáticas (16.0 96), otros síntomas o procesos respiratorios (32.1 96) y una reducción en
la medicación (34.9%) (tablas 9.18, 19).



















47 y, 54.7(58) 45.3(48) 100.0(106>













Total%<Ny’ 53.8(49) 46.2(42> 100.0(91)
TABLA 9.18 IvIEJORÓ EN CUANTO A FARING1TIS-BRONQUrnS-AS=YIA/SEXO
--





















;Td~F-~tt$JV 54.3(57) 45.7(40] 100.0(105) 54.3(57] 45.7(48) 100.0(105) 54.7(58) 45.3(46) :100.0(106)
c.c.=0.30 con 2 g. 1. (p<0.O05) c.c.= 0.41 con 2 g. (p<0.00003)
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¡¿“>9,4 “¡~y,¿¡’ ~ ‘
¿‘a~vÉ~ .k/qiyes( ¿da4~/N/ ‘Vak~& ‘.¿ ‘M~4&4VV/
680 846 87.0(71) 362 333 34.9(37)
52 83 86(7) 207 271 238(25]
0 2.1 09(1) 17 42 2.8(3)
259 25.0 25.5(27] 41.4 35.4 38.7(411
¡ ,“¡,rr.-1y”-’ ‘ ‘yI//auz.














54.7(58) 45.3(48) 100.0(1 06)> 54.7(58) 45.3(48] 100.0(108] 58.0(47) 44.0(37] 100.0(84)
Entre las personas que acudieron a nuestro balneario - años anteriores y por
diferentes motivos lo dejarón. refieren mayoritariamente (76.5 96) haber notado esta falta
de asistencia llegando al 81.8 % en los que recibían el tratamiento por prevención
principalmente de procesos de vra, y bronquiales inexpecificos (tabla 9.20).
TABLA 9.20 RESPIRATORIO: PATOLOGIAJNOTÓ SU FALTA DE ASISTENCIA
Total fAQ
Rrnosnus¡tls 6 100.0 0
14 71.4 28.8
24 66.7 333
AsmabroÑu. 13 76.9 23.1
Otms 4 75.0 25.0
Prevención 11 81-8 18.2
TPTAL — 68 76.5 23.5
El 55.1 96 de nuestros tennalistas dice mejorar de su patología reumatológica en
igual manera en Tus que en otros balnearios existiendo una parte importante (41.8 96)
que refiere sentir más mejoría en Tus que en otros (tabla 9.2 1)
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TABLA 9.21 REUMÁTICO: MEJORÍA RESPECTO A OTROS./SEXO




Igual 57.0 54.0 55.1 (124)
Mas 41.9 41.7 41 .8(94)
Total’% (Ny, 38.2(86) 61.8(139) 100.0(225)
El 49.1 96 de nuestros termalistas refiere mejorar de su patología respiratoria en
igual manera en Tus que en otros balnearios existiendo una parte importante (43.5 ?-6)
que refiere sentir más mejoría en Tus que en otros (tabla 9.22).
TABLA 9.22 RESPIRATORIO: MEJORÍA RESPECTO A OTROS/SEXO
Vaa’,qes (fl«eres lyraal’%tw)
71 74(8)77
1~uaI 48.1 50.0 49.1(53)
- 44.2 42.9
Total %~(N> 48.1(52> 51 .9(56> 1 00.0(1 08>
Nuestros termalistas veteranos, en general, justifican su mejoría por el
tratamiento en el balneario (78.4 ?~o), encontrando un 3.9 96 a pesar de no sentir mejoría
repite su estancia en el Balneario de Tus (tabla 913).
TABLA 9.23 CAUSA DE LA MEJORIA/SEXO
y,’>
AIe$éresVatanes
¶ ¿ ,y,-yy., -‘47 ¿ ¿
¿tota’Ñ.
El balrieaño
Médic6intéM0’’” .y’y.} .~ y
TodourYp9e9~
47 y,’LI y,










La población de agflistas subvencionados estudiada en el Balneario de Tus está
formada por 506 personas, de las que el 57,6 % son mujeres y el 42,4 % son varones
(tabla 1.1). Esta distribución por sexo es prácticamente la misma que la de la población
general subencionada en la que las mujeres son el 60% y los varones el 40 %. Sin
embargo en diversos trabajos sobre población general: LIBRO BLANCO, 1; CRUZ y
COBO, (41); “Nuestros Mayores”, (102); también hay un predominio del sexo femenino,
pero no tan marcado, como podemos comprobar en el gráfico 8. Por el contrario en
otros estudios sobre población balnearia (AGUILERA en Cofientes (6), U.C.E. para el
INSERSO, (90); MARAVER y MiUNOZ en Montemayor, (106); GIMENEZ en Jaraba,
(72)) el aumento del porcentaje de mujeres respecto a los varones se corrobora. A
nuestro juicio, el predominio de mujeres se puede deber: a la mayor incidencia de
enfermedades reumáticas en el sexo femenino; a la mayor esperanza de vida de las
mismas y, a como refieren ciertos autores (13) a que son más viajeras.
En cuanto a la edad, en nuestro trabajo la mayoría de los encuestados (62,0 %)
tiene entre 65 y 74 años (tabla 1.2). En el estudio de la U.C.E. (90) como en otros
estudios de población balnearia subvencionada pór el ]NSERSO (5, 72), se recogen
Gráfico 8. Sexo
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edades ligeramente superiores a las recogidas por nosotros de fonna que las personas
menores de 65 años son, en dichos trabajos, el 11,3%. 19,7% y el 18 % respectivamente
(gráfico 9). Sin embargo, como era de esperar, las edades de nuestros agiXístas de
Termalismo Social del Balneario de Tus son similares a las del estudio de la U.C.E. Por
otro lado, en nuestro trabajo, las personas menores de 65 años son fundamentalmente
mujeres, con significación estadística (tabla 1.11), al igual que sucedía con los termalistas
subvencionados de Cofrentes (6) y Jaraba (72).
Gráfico 9. Menores de 65 años
Por lo que se refiere al estado civil (tabla 1.3), nuestros agilístas son
mayoritariamente casados (74,9 %), en mayor proporción que la población general del
Libro Blanco (1) y de la C.A.M. (108) donde los casados eran cl 45.5% y 4949/o
respectivamente, o que la población subvencionada de Hervideros de Cofrentes (52,7%)
(6). En cambio el porcentaje de casados en nuestro estudio se aproxima al de Jaraba (67
%) (72) y a la población de Baños de Montemayor (112) con el 79,6% y es muy similar
al del programa de vacaciones del JINSERSO (85) (73,4%) (gráfico 10).
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Otro hecho a destacar es la fuerte relación existente entre sexo y estado civil, en el
sentido del predominio de mujeres viudas y solteras sobre los varones, entre quienes la
absoluta mayoria (94,8 %) están casados (tabla 1.12). Este hecho se puede observar en
otros trabajos sobre población general y balnearia (1, 6, 132) y pensamos que, entre otras
causas, se debe, como hemos señalado anteriormente, a la mayor esperanza de vida del
sexo femenino y a que estas generaciones fueron las más afectadas por las pérdidas del
conflicto civil (88). Por eso mismo, la descendencia de la mayoría de nuestros
encuestados (79) es tres o menos hijos y aún menor en las áreas de mayor población
(tabla 1.15).
En cuanto a la formación de nuestros encuestados (tabla 1.6), queremos resaltar
el bajo porcentaje de analfabetos encontrado, menor que en la población general (1, 41,
108). Pensamos que se debe fundamentalmente a que el no saber leer ni escribir supone
una dificultad para participar en el programa de Tennalismo Social, tanto para conocerlo
como para rellenar las instancias necesarias, de modo que los analfabetos encuentran una
nueva barrera.
Gráfico 10. Estado Civil
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Por lo que respecta al hábitat en el que viven nuestros encuestados, nos llama la
atención que los agúistas se reparten casi por igual entre rural (poblaciones de menos de
10.000 habitantes) y urbano (poblaciones de 10.000 a 500.000 habitantes) sobre el
metropolitano (las de más de 500.000 habitantes), con resultados del 38,9 %, 40,9 % y
20,2 % respectivamente (tabla 1.8). Por el contrario, en otros trabajos (1, 6, 85, 112), las
personas que vivían en el medio rural eran menos frecuentes (gráfico 11).
Gráfico 11. Hábitat Rural
A la hora de estudiar la profesión de nuestros tennalistas, nos llamó la atención el
alto indice de personas que se dedicaban a las labores del hogar (36,9 %), así como el
gran porcentaje de agricultores (9,4 %), frente a la población del Libro Blanco (1),
aunque más similar a la población de la Comunidad de Madrid (108) y de Jaraba (72)
(gráfico 12). Estos hechos se deben por una parte al gran porcentaje de mujeres que
habíamos encontrado en nuestro estudio. Por otro lado, las personas de hábitat rural
frecuentemente se dedican a las tareas del campo.
LB. Viajes 30
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!fl Sus Labores E Agricuhura y ganaderia
Gráfico 12. Profesión: Sus Labores y Agiicultura
En España cada vez hay más personas mayores, y la edad de éstas es cada vez
mayor, por lo que se hace necesario estudiar las necesidades y los problemas de este
colectivo, para preparar soluciones y respuestas. Entre los problemas destacan la falta de
recursos económicos, de salud y asistencia médica, así como la carencia de atención
domiciliaria, y el aislamiento social (31, 88, 89, 92). En nuestro trabajo intentamos
aportar algo más para llegar al mejor conocimiento de esta problemática.
Durante el desarrollo de las encuestas nos llamaba la atención el que al hablar de
los problemas de las personas mayores, nuestros a&úistas no tuvieran esa clase de
problemas. Para nuestros encuestados, el principal problema era la soledad (32,9 %), a
continuación el rechazo familiar (21,9 Yo) y en tercer lugar los de tipo médico-salud (18,4
%) (tabla 2.1). Sin embargo, para la población general (1), lo más importante eran los
problemas económicos y la salud, relegando la soledad al tercer lugar (gráfico 13).
Consideramos que esta diferencia se puede atribuir a la mayor capacidad adquisitiva de
nuestra población (tabla 2.8) con respecto a la población general.
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De las soluciones que proponía el cuestionario, lo que nuestros agúistas
encontraron mejor fié que se adoptaran aptitudes hacia esta población como cariño,
integración social (tabla 2.3). Tanto en estudios sobre población general (1), como en
otros trabajos sobre población balnearia (6, 106), la mejor solución que sugerian era el
incremento de las pensiones, a las que nuestros encuestados dieron menos importancia.
(gráfico t4).
La siguiente solución que se proponía, fue la ayuda a domicilio, destacando en
esta respuesta la mujeres.
Gráfico 13. Principales problemas
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E Ayuda domicilio El Residecias E Pensiones El Otras (cariflo...)
Gráfico 14. Mejor solución a problemas
Como se puede comprobar en la tabla 2.6, casi la mitad de nuestros agtiistas
abunda en la opinión del estado de bienestar, al igual que suciedía en la población general
(1), y como lo expresa VALLES en la obra de DE )IIGUEL (154), es decir máxima
protección gubernamental. Queremos resaltar que precisamente entre los varones es aún
mayor este porcentaje (53,3 96), mientras que entre las mujeres lo porcentajes de las
personas que respondieron Gobierno y familia se invierten colocando a la esta en primer
lugar. Opinamos que las expectativas del papel de la familia en el cuidado de los mayores
son más altas en las mujeres por haber sido eflas quienes la habían creado y por el mayor
indice de viudedad, situación en la que se pierde la compafiia y apoyo del conyuge para
buscarlo en la familia.
El paso siguiente fié ver quién se ocupaba de los mayores en la sociedad actual
decantandose en este caso por la familia (36,2 %) seguido del gobierno (24,2 %), en este
caso sm diferencias entre los sexos (tabla 2.5). A diferencia de los nuestros, en la
población general la respuesta más frecuente fue que se sentían desamparados (35,796),
sin embargo en nuestro caso sólo el 10,9 % pensaba lo mismo, como sucede en otros
Cofren~es Jaraba TUS
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trabajos con población subvencionada (5, 72). Pensamos que se relaciona con dos
hechos: el primero que la mayoría de nuestros encuestados está recibiendo una pensión
del gobierno (tabla 4.9) y el segundo a que nuestros agúístas de INSERSO están
recibiendo una subvención, también del propio Gobierno, a través del Instituto, para
acudir al balneario.
Al preguntar a nuestros agilístas cómo vivían pudimos comprobar que los
porcentajes más altos correspondían a los que lo hacían bien o muy bien (tabla 2.8).
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En la percepción de la calidad de vida influyen los problemas y el nivel de
solución de los mismos, de este modo pudimos comprobar la relación significativamente
estadística con el estado de salud, de forma que, cuanto más sanos se encuentran, la
calidad de vida se percibe mejor (tabla 2.7). Además las principales necesidades de
nuestra población están cubiertas en un porcentaje muy superior (32,1%) al de la
población general (1). En el conjunto de nuestra población se observa que la mala salud
y motivos económicos como principal causa de vivir regular o mal, con mayor frecuencia
que la salud u otros (tabla 2.8). Igualmente, entre quienes viven bien, destaca el
porcentaje de los que lo atribuyen a tener afecto.
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Por lo expuesto anteriormente, lo que nuestros agtiístas harian si tuvieran más
dinero es lo que podíamos esperar, repartir con los suyos y mejorar su calidad de vida
(tabla 2.11). En relación con otros trabajos (1, 6), la respuesta mayoritaria es la misma,
pero con la diferencia que nuestros encuestados matizaron esta respuesta hacia la ayuda a
sus hijos, en contraposición con la población general que prefería aumentar la calidad de
vida. Esta diferencia de opiniones se puede referir a que nuestra población disfruta de una
mejor calidad de vida en comparación con la población general.
Uno de los mitos referentes a la vejez, es que las personas mayores generalmente
están solas, sin amigos, ni personas en las que poder confiar, y lejos de sus hijos
(KALISI-I, 97). Este sentimiento, que era el principal problema para nuestros encuestados
(tabla 2.1), afecta al 20,8 % de ellos. Este porcentaje es igual al de la población general
(1) e inferior a otros (Cofrentes, Jaraba) aunque mayor que en otros trabajos (112). Este
sentimiento lo podemos atribuir a mujeres y viudas que forman un grupo importante en
nuestra población (tabla 2.12). Nosotros pensamos que entre las mujeres este porcentaje
es más alto, por el mayor número de viudas, y por que los varones pasan más tiempo
fuera de casa, quedando las mujeres en el domicilio, sin ocupación y con mucho tiempo
libre para pensar (32) (gráfico t6).
Gráfico 16. Se siente solo
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La causa principal del sentimiento de soledad, como en otros trabajos, es vivir
solo y echar de menos a las personas queridas (tabla 2.13). MORAGAS, (110) dice que
la soledad es asimilable a la falta de un rol social y que se basa en que, a mayor edad,
menor es el número de personas de su generación que sobreviven. Como solución, aporta
la sustitución de las relaciones por otras con generaciones más jóvenes. En este caso, es
muy interesante el contacto intergeneracional no competitivo en el seno de la familia. Ésta
es precisamente la opinión de nuestros encuestados: la mejor forma de combatir la
soledad es vivir en familia (tabla 2.14), a diferencia de la respuesta de la población
general (1) (gráfico 16). Igualmente BAZO (30, 31) dice, que la familia y la compailia en
general, vienen a ser paliativos de la soledad.
Gráfico 17. Causas de soledad
Por otro lado, y al igual que en otros trabajos (1, 6, 112, 130), nuestra población
ha sido en su mayoría feliz (tabla 2.15) (gráfico 17). La vida se convierte en una fuente
de gratos recuerdos que pueden ayudar a superar algunos de los problemas que se
plantean en el envejecimiento (97). Además, esta actitud se ve reforzada con el papel que
nuestros agliistas atribuyen a las personas mayores (tabla 2.16’), que es descansar y
ayudar a la familia. Destacamos que al contestar a estas preguntas, pudimos constatar que
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si se referían a ellos mismos, a diferencia de lo que sucedía con las preguntas sobre los
problemas. Hemos de reseñar, que entre nuestros encuestados, detectamos un porcentaje
elevado de personas que ayudaban a sus hijos, no sólo cuidando a los niños, sino que era
frecuente el apoyo económico en el mantenimiento de la casa.
Por otro lado, en la población general había un gran porcentaje (35,7%) de
personas mayores que creían no tener papel alguno en la sociedad, mientras que los de
nuestra población, como en otros trabajos recientes (6), este porcentaje era mínimo (1,4
%). Atribuimos esta falta de coincidencia a las diferentes fechas de realización de estos
estudios, pues pensamos que en los últimos años se están desarrollando campañas para
fomentar el papel de las personas mayores, tanto desde las instituciones como desde
asociaciones privadas. Como afirma ARANGUREN (15), es la época del
desprendimiento, del ocio frente a la diversión, del aprecio de la calidad de vida, de la
serenidad y disponibilidad, en suma, la época de la sabiduría, recapitulación,
decantamiento y reposo.
Nuestra población piensa que lo mejor de ser mayor es sentirse querido y tener
salud (tabla 2.18). Igualmente, y a diferencia de la población general (1), entre nuestros
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Gráfico 18 Ha sido feliz en la vida
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ancianidad; nosotros encontramos que solamente el 1,2 % piensa de esta forma, mientras
que en la población general, el porcentaje llega casi a la cuarta parte. Sin embargo en
otros estudios de población balnearia (6, 112), estos valores son como los nuestros,
bastante más bajos (1,3% y 22% respectivamente). En la misma línea, lo peor de ser
mayor es la falta de salud y los achaques, así como la soledad (tabla 2.19). En estas
opiniones, nuestros encuestados coinciden con otros estudios (1, 6, 45, 72, 81, 112).
Al preguntar porla mayor necesidad de nuestros agúistas, la respuesta mayoritaria
(56,7 %) fue la salud (tabla 2.20). Podemos suponer que esta respuesta se ve influida por
haber sido realizada por el médico del balneario, aunque en otros trabajos (1, 6, 72, 112,)
los resultados obtenidos son similares. En nuestro estudio la respuesta minoritaria fue la
necesidad de más dinero, por detrás de la juventud y del afecto, a diferencia con la
población general (1), entre los que la segunda necesidad es el dinero. Creemos que esta
diferencia se puede deber, a que nuestros agúístas tienen más recursos económicos, como
ya hemos mencionado.
La transición de trabajador a jubilado, es uno de los cambios más importantes que
tienen lugar en los últimos años de vida (KALLISH, 97). Para la mayor parte de la
población activa, la jubilación define legal y convencionalmente la entrada en la
ancianidad (MORAGAS, 110). Llega la jubilación y se la teme por que existe una
mayoría de personas que no saben, ni se han preparado para otra cosa que el trabajo, ni
existe infraestructura adecuada para esta edad (DE CASTRO, 37).
Sin embargo, hoy en día se tiende a que la jubilación sea un periodo de
autorrealización, en vez de constituir un trauma personal en el que predomine la
sensación de estar de más (AiRAINGUREN, 15). Desde las instituciones se potencia que
la jubilación sea percibida como una fase de la vida llena de posibilidades de realización
personal, de exploración de nuevas actividades y experiencias, o de continuidad de
aquellas que proporcionan satisfacciones, por lo que organizan cursos de preparación y
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adaptación a la jubilación, como Universidades o Aulas de tercera edad (89, 92, 149,
155).
La jubilación ha pasado de ser un hecho uniforme que se alcanzaba a los 65 años,
a ser un fenómeno variado según el puesto de trabajo, el sector económico y las
condiciones subjetivas del sujeto (110). En nuestra población (tabla 3.1), la mayoría se
ha jubilado antes de los 65 años, tanto entre los varones (61,7 %) como entre las mujeres
(52,9 %), descontando las personas que se dedican a las tareas del hogar.
En el gráfico 19, se puede observar que nuestros resultados son globalmente
similares a los que se obtuvieron en Cofrentes (6) y Jaraba (72), y están más lejos de los
de la población general (1). Igualmente, en otros trabajos (108), el porcentaje de las
personas que se han jubilado a los 65 años es mayor que el encontrado por nosotros.
Estas diferencias podemos atribuirlas a la distinta coyuntura económica durante la
realización de los diversos estudios.
Gráfico 19. Edad de jubilación
Por otro lado, en nuestro estudio, casi la mitad (48,3 %) de quienes se habían










estudios de población balnearia (6, 112, 72), mientras que en la población general (1,
108), estos porcentajes son inferiores (gráfico 20). Creemos que estas diferencias pueden
ser debidas a que entre las personas que acuden a realizar una cura tennal hay gran
incidencia de enfermedades degenerativas (tabla 7.5). las cuales, son con frecuencia,
causa de incapacidad laboral permanente.
m Enfermedad c Jubilación anticipada
Gráfico 20. Causa de jubilación antes de 65 años
En nuestro estudio, hemos observado que entre los empresarios y profesionales
liberales encuestados, aumentan las personas que alcanzan el limite en la edad de
jubilación, mientras que entre los obreros y empleados, los que aumentan son quienes se
jubilaron antes de los 65 años (tabla 3.2). En otros estudios se observan resultados
similares, que creemos pueden deberse a los diferentes regímenes de cotización
existentes.
Nuestros encuestados, manifiestan mayoritariamente (61,4 %) no sentirse con
fuerzas para trabajar en su antiguo empleo (tabla 3.6), como sucedía en otros trabajos (1,
6, 72), aunque los resultados de la población general muestran mayor número de










Como en otros estudios (1, 6, 72), nuestros agaistas están mayoritariamente (86,6
%) de acuerdo con su edad de jubilación (tabla 3.7), y de la misma forma, los que no lo
están, hubieran querido jubilarse más tarde (tabla 3.8). Sin embargo, solo un 22,5 % de
los mismos, realiza algún tipo de trabajo (tabla 3.9). En contra, a más de la mitad de los
jubilados les gustaría realizar algún tipo de trabajo (tabla 3.11), principalmente trabajos
tranquilos y colaboraciones (tabla 3.12). De hecho, existe un sentimiento generalizado de
que se debe mantener alguna actividad durante la jubilación, pues ayuda al sujeto a
considerarse más activo y digno (12). Si además, estas actividades atienden aspectos
fisicos. prácticos, culturales o sociales, coadyuvan a mejorar la salud fisica y mental (37,
48). Por otro lado, la edad cronológica no debe ser el único aspecto a valorar para la edad
de retiro, sino que debe venir en función de la capacidad fisica y mental de las personas
(57, 97, 110).
La ubicación del anciano es una de las realidades a tener en cuenta en todo
estudio gerontológico socio-sanitario amplio, pues de su satisfacción dependerá buena
parte de la seguridad de las personas mayores, así como de su dignidad en esta etapa vital
(ALTARRIBA, 12). Así mismo, la vivienda y la capacidad adquisitiva constituyen, para
algunos autores, uno de los mejores exponentes de la calidad de vida (57), aunque no hay
que olvidar otros, como son: el tener buena salud, valerse por sí mismo, y disfrutar de
buenas relaciones familiares y de buena pensión (45).
Para cualquier edad, el alojamiento constituye una necesidad fisiológica de
defensa frente al medio ambiente (110), pero es “elemento primordial en las personas de
edad. Es un lugar lleno de recuerdos y ofrece a sus propietarios una seguridad financiera.
Es un bien duradero, costoso de producir, que enmarca la vida cotidiana de cada uno y
que constituye un componente principal de la ordenación del territorio y de la vida local’
(4).
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Por ser el lugar donde la persona se puede sentir más independiente, desde las
instituciones se promueve la adecuación de las viviendas existentes y la cobertura de
servicios esenciales a domicilio (asistencia doméstica, enfermería...) (4, 92. 98). Por otro
lado, cambian las necesidades por el paso de los años: los hijos han abandonado el hogar
paterno, se reducen los ingresos, disminuye la capacidad fisica de las personas y aumenta
el tiempo libre disponible.
Casi la mitad de nuestros encuestados viven en casas de puerta a la calle (49,1 %)
(tabla 4.1). Igualmente encontramos que casi nadievivía en residencias (0,6 %), mientras
que en los trabajos de la población general este porcentaje va desde el 5% que refieren
CRUZ y COBO al 18% del Libro Blanco. Por otro lado, en otros trabajos sobre
población balnearia (6, 72) también se encontraron valores muy bajos (0,7 % y 1 9’o).
Creemos que estos hechos se pueden deber a una baja penetrabilidad del tennalismo en
las residencias de ancianos (gráfico 21).
Gráfico 21. Viven en residencia
En el tipo de vivienda de nuestra población influyen, de un lado el hábitat y de
otro lado los ingresos, de modo que en el medio rural la vivienda predominante es la casa
de planta (81,0 %) (tabla 4.1), mientras que en el urbano y sobre todo en el
metropolitano las viviendas más habituales son los pisos. Por lo que se refiere a los
LB. (>1.5. Cofrentes Jaraba TUS
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ingresos (tabla 4.2) queremos destacar que entre los de mayores recursos económicos
aumentan significativamente los que viven en pisos nuevos (56,9 96), prevaleciendo las
casas de planta (65,9 %) entre los de menores ingresos, propios del hábitat rural (tabla
4.4).
El aspecto de la accesibilidad a la vivienda es fundamental, tanto para los Mayores
como para los discapacitados pues las escaleras pueden suponer un serio obstáculo (4).
Como consecuencia, nuestros agUistas viven preferen-temente en casas con ascensor, o
en planta baja, o en un primer piso (tabla 4.3), de forma que la mayoría tenga resuelto
este problema, como ‘viene sucediendo en la población general (1, 108).
Otra cuestión que queremos destacar, es la propiedad de la ‘vivienda, pues la
absoluta mayoría de nuestros agúistas (87,3 %) es propietario de la misma (tabla 4.5).
Por otro lado en otros estudios sobre población balnearia (6, 112, 72), también la mayoría
de los encuestados es dueño de la vivienda en la que vive, mientras que en la población
general (1, 41, 87, 108) el porcentaje de propietarios es inferior (gráfico 22). Estos
resultados se relacionan con el mayor nivel económico de la población balnearia en
general, y de nuestros agíiístas en particular.
Gráfico 22. Propiedad de lavivienda
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Por otra parte, destacamos con respecto a los ingresos, que las personas con
recursos menores ‘viven con mayor frecuencia en casa de sus hijos (tabla 4.5) y que entre
los agilistas con ingresos mayores aumentan las personas que viven casa propia.
Encontramos un reducido número de personas con ‘vivienda de alquiler siendo el importe
del mismo bajo, como en la población general de ancianos (tabla 4.5).
El nivel de acondicionamiento de las viviendas de nuestros agílístas, en cuanto a
ventilación y luz, agua corriente, cuarto de aseo, así como equipamiento de cocina y
calefacción (tablas 4.7 y 4.8), es superior al de la población general (1, 41, 87), al igual
que el nivel de satisfacción con las mismas (tabla 4.9).
E Muy satisfecho O Bastante satisfecho
Gráfico 23. Satisfacción con la vivienda
La capacidad adquisitiva constituye otro indicador del bienestar, y cuando es baja
y se carece de medios adecuados, la percepción de la calidad de vida es más baja (29).
Un concepto importante a definir por sus características en el mundo gerontológico, es el
de pensionista: se refiere al sujeto que recibe de la Administración Pública un devengo en
función de su edad, o de su situación de incapacidad, debida a determinada disfunción,
parcial o totalmente invalidante (12).
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Entre nuestros agúistas, la gran mayoría (76,8 %), pertenece a este colectivo de
pensionistas (tabla 4.10), como en otros trabajos tanto de población general (LB., 1;
C.I.S., 41), como de la población balnearia (6, 112, 72), y en porcentajes similares (92
%, 86 %, 85,9 %, 85,9 % y 75 % respectivamente). Así mismo, queremos destacar, que
casi la cuarta parte que no tiene ingresos, está formada exclusivamente por mujeres. La
naturaleza de la pensión recibida, como en la población general (12, 87, 89), está
claramente relacionada con el sexo del encuestado, pues los varones no cobran pensión
de viudedad, mientras que entre las mujeres es significativamente más bajo el porcentaje
de las personas que cobran jubilación.
Al preguntar a nuestros agúistas si tenían otros ingresos, la mayoría (69,5 %)
contestó que no (tabla 4.11), aunque entre los varones el porcentaje de los que tenían
rentas de bienes propios, era considerable (30,8 %). En la población general (1), las
personas con ingresos alternativos son menos (22,7%).
Por otro lado, en nuestro estudio solamente el 3,0 % de los encuestados recibe
ayuda de sus hijos, como en la población general; sin embargo pudimos constatar durante
la realización de las encuestas, que era frecuente que los hijos ayudaran con pequeñas
aportaciones en situaciones determinadas, aunque los termalistas no se referían a esta
ayuda como un ingreso. Además, dada la mejora de las pensiones y regularidad de su
cobro, es cada vez más frecuente que la paga del mayor sea un pilar de la economia
familiar (110). En cuanto al estado civil, podemos señalar que entre los separados. era
más frecuente tanto la ayuda de los hijos en forma de una segunda pensión. De hecho,
recogimos un conjunto de prestaciones económicas no tipificadas en la encuesta, como
orfhndad, invalidez de guerra, ayudas de ayuntamientos...
Recoger la cuantía de los ingresos, fue una cuestión delicada y debemos decir que
el ser el médico del balneario nos ayudó en ésta y en otras preguntas personales. En
nuestra encuesta el 62,7 % cobra más de 80.000 pesetas, y el 45,2 % cobra más de
100.000 pesetas (tabla 4.13). Sin embargo, en otros estudios, tanto de población general
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(1) como de población balnearia (6, 90, 112) los ingresos de los mayores son
considerablemente inferiores (gráfico 24). Pensamos que, en algún caso, la diferencia
puede deberse a la fecha de realización del trabajo, pero en general podemos ver que
nuestros agíiístas disponen de saneados recursos económicos.
2<60.000 080-100-000 0>100.000
Gráfico 24. Ingresos totales
En la cuantía de los ingresos influían múltiples factores como sexo y hábitat,
encotrando un menor nivel económico en las mujeres y áreas rurales (tabla 4.13). De
estos mgresos dependían una o dos personas, siendo los varones los que soportaban
mayores cagas familiares (tabla 4.13), si bien es verdad que el mayor nivel de ingresos
estaba en relación al número de personas que dependía de los mismos (tabla 4.15).
En los tiempos actuales hay un número creciente de Mayores que viven solos (31,
45). Este fenómeno se debe, de un lado, al aumento de la esperanza de vida, que va unida
LB. (86) Mc.leoiayor (92) Jarabe (93)
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al estado de viudedad; y de otro, a cambios en la estructura de nuestra sociedad que
conllevan “tendencias crecientes a un tipo de vida autónoma de los ancianos” (1). A pesar
de lo anterior, la opinión más generalizada, es que el lugar donde mejor están y son
tratados los mayores es en el seno de la familia (31, 110,134).
A pesar de ello, y en la medida que la salud es buena, las personas ancianas
prefieren vi’vir solas o con su pareja y son ellas las que prestan su apoyo a los otros
miembros de la familia, vivan o no en el mismo hogar (87).
De esta forma, nuestros encuestados viven mayoritariamente de modo autónomo,
bien solos o bien con su cónyuge (tabla 5.1). Las personas que viven solas son el 17,8 St.
llegando al 28,2 % entre las mujeres encuestadas. Estos porcentajes, son similares a los de
otros trabajos sobre población general como el Libro Blanco (1), el realizado por CRUZ
y COBO (41) o el de AIVIANTDO DE MIGUEL (45) con el 16,6%, 19%y 19%; o sobre
población de comunidades autónomas, como Cataluña (ALTARRIBA, 12) o Madrid
(MARTÍNEZ, 108) con 16,6% y 18,4% sobre la población total anciana (gráfico 25).
Gráfico 25. Vive solo
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Como en otros trabajos (6, 108, 72), a medida que la edad de la persona va
aumentando, disminuye el porcentaje de los que viven con su cónyuge, y aumenta el de
los que viven solos (tabla 5.3).
Como la población general (41, 87), pero en mayor proporción (74,7 %),
nuestros mayores desean vivir con su cónyuge (tabla 5.1). Sin embargo, los que carecían
de este como solteros, viudos o separados trasladaban este deseo hacia los hijos, en dos
últimos casos y hacia otros familiares en el caso de los solteros.
Nuestros encuestados mantienen un trato frecuente con su familia, en porcentajes
mayores que los de la población general (1) y similares a otros centros (72) (tabla 5.2).
Por otra parte, los termalistas encuestados con quien tratan más frecuente es, como en
otros trabajos (1, 6, 72), con la pareja y sus hijos. Al igual que en dichos estudios, en el
trato influye de forma significativa el sexo del agúísta, pues entre los varones, la respuesta
más frecuente es el cónyuge, mientras que entre las mujeres la más frecuente son los
hijos. Creemos que esta diferencia se debe al gran porcentaje de mujeres viudas, frente al
alto índice de varones casados (tabla 1.12). Estas diferencias aparecen también a la se
pregunta con quién les satisface más tratar (tabla 5.5).
En definitiva, nuestros agúistas valoran sus relaciones familiares de forma muy
favorable, ya que el 95,9 % las considera buenas o muy buenas (tabla 5.7) en
consecuencia con estudios similares de otros centros (1, 6, 72, 112) (gráfico 26).
Entre nuestros encuestados la relación con la juventud es bastante buena (tabla
5.8), al igual que sucedía en otros trabajos de población balnearia (1, 6, 72, 112). Todo lo
anterior se presta a contradicción aparente, ya que se halla muy extendida la opinión de
que los cambios sociales de los últimos años favorecen los conflictos intergeneracionales,
pues los mayores pueden comprender los valores de otras generaciones, aunque no los
compartan (110).
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Muy buenas o Buenas o Regulares
Gráfico 26. Valoración relaciones familiares
Entre nuestros encuestados, como gran parte de ellos ‘viven solos o con su
cónyuge (tabla 5.2), las tareas de la casa son realizadas fundamentalmente por la mujer,
ayudada con bastante frecuencia por su marido si lo tiene, o sola si no lo tiene (tabla
5.9). En nuestro estudio, un porcentaje considerable de mujeres (27,7 %) recibe ayuda de
su cónyuge, aunque igualmente nos habían comentado que antes de la jubilación. los
esposos, con frecuencia, no habían ayudado nunca. MORAGAS expresa que tras la
jubilación se produce la redistribución de las tareas del hogar y el varón asume mas
responsabilidad doméstica (110). Por otro lado, entre las personas con mayores ingresos
es más frecuente contar con una asistenta por horas y curiosamente entre los de nivel
económico más bajo, encontramos menor colaboración entre los conyuges en las tareas
del hogar (tabla 5.10).
Sin embargo, la alternativa de la ayuda institucional a domicilio, está muy poco
desarrollada entre nuestros agfiistas. Nuestros agilístas son tan celosos de su autonomia,
que en la gran mayoría de los casos (62,3 %), se muestran reacios a recibir ayuda externa
y prefieren que esta venga del conyuge o la propia familia (tabla 5.11), como sucede en









estudiada (14,2 %), se debe fundamentalmente al alto índice de ayuda que reciben las
mujeres, probablemente por su mayor edad y viudedad, y los de mayores ingresos (tabla
5.12). Se trata normalmente de ayuda semanal para aseo y limpieza (tabla 5.13).
Como ‘vinos en la tabla 2.3, según nuestros agúistas, una de las soluciones para
los problemas de la tercera edad es aumentar el número de plazas en residencias. La
respuesta parece no estar en consonancia con sus sentimientos, pues por el contrario
(tabla 5.14), solamente el 8 % querría ir a una de ellas y en general se mostraban
proclives a ir a una residencia cuando fueran más mayores. Parece ser que existe una idea
de confinamiento, reclusión e incapacidad en relación a la vida en ellas (4, 16, 41, 123).
Por otro lado, la alta satisfacción de nuestros agúistas con sus viviendas (tabla 4.9)
pensamos que les puede hacer preferir la solución de las ayudas a domicilio, frente a la
necesidad de ir a una residencia.
Suponemos que la mayor satisfacción con sus ‘viviendas, les hace preferir estar en
ellas, y silo precisaran, con ayuda a domicilio. Volvemos a resaltar que en las respuestas
se referían a personas mayores, y que los encuestados no se sentían como tales.
En la sociedad actual, cuando llega la jubilación, las personas que han dedicado
casi la mitad de su vida a trabajar, son apartadas de lleno de la sociedad laboral (1). Sin
embargo el ser humano necesita estar ocupado pues de hecho, durante su época laboral
hay un tiempo dedicado a realizar actividades no habituales como viajes, deportes u otros
hobbies, y ocupar así los períodos de tiempo en que no trabaja. De esta forma en la vejez,
época en la que no existen tantas obligaciones (12, 101), es importante establecer una
ordenación del tiempo, comenzando por lo cotidiano: higiene, alimentación, descanso,
ejercicio, cuidados médicos, y continuando por el tiempo de ocio, que en esta edad es
más abundante, y así conviene establecer un horario de “tiempo libre” para pasear, ver a
la familia o los amigos (16, 34, 110). El objetivo es llenar el tiempo del reposo, merecido
después de una vida de trabajo.
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Las Personas Mayores, disfrutan de tiempo libre desde que se levantan por la
mañana en su propio domicilio, y una buena forma de entretenerse es informarse de lo
que sucede, a través de los medios de comunicación, que además constituyen un
importante factor de difusión e integración cultural (1).
Como se recoge en diferentes trabajos (2, 10, 72, 124), nuestros mayores, en
general, son fieles seguidores de los distintos medios de comunicación, especialmente
radio y televisión. En nuestro estudio, la mitad de los encuestados escuchaba la radio
diariamente y la mayor parte (89,3%) eran seguidores de la televisión (tabla 6.5). Estos
dos medios, especialmente la radio, sirven tanto de informadores como de elemento de
distracción y compaifia en las horas de descanso nocturno o de trabajo en el hogar. Por
otro lado, dado el bajo nivel de estudios de nuestros encuestados, encontramos que casi la
mitad de los agúístas no lee nunca la prensa, fenómeno también observado en la
población general (1). Sin embargo, podemos decir que nuestros agUistas están
interesados en la actualidad informativa, pues habitualmente podemos constatar que las
horas de máxima audiencia de televisión en el balneario, son las de los informativos,
mientras que la audiencia disminuye durante otros espacios como las peiculas, que por
otro lado no parecen interesar a nuestros agfiístas, pues la absoluta mayoría de ellos
(91,5%), no va nunca al cine, como también sucede en la población general (1),
encontrando también en este caso, relación con el nivel de estudios.
“El ocio debe constituir una oportunidad de realización personal y libre en una
sociedad de masas”, oportunidad para el desarrollo humano, participación y libertad del
sujeto (110). En la población general (1), el sexo discrimina las actividades de tiempo
libre, y de igual manera sucede entre nuestros termalistas, pues los varones encuestados
por nosotros, se dedican fundamentalmente a pasear (23,6 %), mientras que las mujeres
se inclinan por sus hobbies (34,7 %) (tabla 6.1). Pensamos que éste puede ser uno de los
alicientes de la cura termal en Tus para nuestros termalistas puesto que es frecuente
encontrar a nuestros termalistas departiendo con los lugareños y el lugar invita al paseo, la
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charla y el intercambio de ideas sobre todo entre las mujeres en relación a su afición a las
pequeñas labores de costura, etc.
Sin embargo, entre las actividades que nuestros encuestados querrían hacer,
destaca ver más a su familia, especialmente entre las mujeres (tabla 6.3), mientras que en
la población general (1) quen-lan ver más la televisión, reunirse con amigos o pasear.
Creernos que entre nuestros agúístas estos objetivos de ocio los tienen ya a su alcance
como se deprendía de las respuesta a la pregunta previa (tabla 6.1).
Otra de las alternativas de ocio más frecuente, y una de las más enriquecedoras
que se pueden realizar a cualquier edad, es viajar (13). Además en el ámbito de las
personas mayores, las vacaciones ofrecen la posibilidad de cortar con la rutina y la
continuidad (1) y no solo descansar.
Sin embargo, encontramos dos tipos de limitaciones: de un lado, los problemas
económicos y de otro los problemas de salud (7, 92, 110). Es entonces, cuando desde el
Gobierno se han creado unos programas (2, 12, 82, 89, 122) que pretenden soslayar las
dificultades citadas. En este sentido, el Programa de Vacaciones para la Tercera Edad del
INSERSO tiene dos objetivos: “primero: contribuir al bienestar de la Tercera Edad,
haciendo posible que las personas Mayores conozcan nuevos lugares y enriquezcan su
tiempo de ocio, lo que comporta un intercambio de culturas, mentalidades y modos de
comportamiento; segundo: mantener y crear empleo en el sector turístico, potenciando los
niveles de ocupación hotelera en épocas de menor actividad (89). Por lo que se refiere a
nuestros agilístas, que están alojados en un hotel y fuera de su domicilio, el 49,4 %
contestó que no iba de vacaciones (tabla 6.8). Como es natural, y, aunque están
íntimamente ligados, no consideran la estancia en el balneario como tales, ya que en
realidad, se desplazan a un centro sanitario para realizar tratamientos crenoterápicos con
que mitigar sus dolencias. El resultado obtenido en nuestro estudio es igual al de la
población general (1) y ligeramente superior al de otros balnearios (6, 72) (gráfico 27).
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Las razones aducidas para no ir de vacaciones, al igual que en otros estudios (6, 72), eran
principalmente razones económicas (50,3 %), por lo que de nuevo pensamos que los
viajes a balnearios no ser ven como un mero viaje de placer sino que suponen un esfuerzo
económico a cambio de una posible mejora en la salud, sobre todo teniendo en cuenta
que para la mitad de nuestros termalistas el viaje al balneario único motivo para salir de su
domicilio.
El hogar o club viene a ser, desde una prolongación de la vivienda de los
Mayores, hasta una alternativa para llenar las horas que ocupaba el trabajo (110). En la
actualidad, desde la Administración se potencia la construcción de hogares de forma que
“se configuren como centros abiertos a la Comunidad para promover la cultura, la
participación, la presencia activa de los Mayores y el intercambio generacional” (45), por
lo que se pretende dotarlos de biblioteca, talleres ocupacionales y artísticos, gimnasio,
salones, podólogo, cafetería, comedor, cocina, peluquería e incluso servicio de lavandería
y comidas a domicilio (87, 91).
Nuestros agtistas mayoritariamente (88,3 %), conocen la existencia de hogares
(tabla 6.14), como en otros estudios (6, 72) y mucho más que la población general (1).
Gráfico 27. Nunca va de vacaciones
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Sin embargo, casi la mitad de nuestros encuestados nunca van al club y al igual que otros
estudios son los varones los que acuden significativamente más (1, 6, 106, 72) (gráfico
28).
Gráfico 28. Nunca va al club/hogar
La frecuencia con que nuestros termalistas acuden al club es similar a la de otros
estudios (6, 72), así como el tiempo de estancia en el mismo. En cuanto a la utilización
que nuestros agúistas hacen del hogar, no hemos observado diferencias con dichos
trabajos (1, 6, 72), siendo el juego en el caso de los varones y la conversación y
actividades culturales en las mujeres, las mas frecuentemente desarrolladas en estos
lugares (tabla 6.15).
Los servicios ofrecidos en el hogar estaban bien valorados por la mayoría, aunque
deseando que se programasen mas actividades culturales (tablas 6.17 y 6.18).
La evaluación del estado de salud es fundamental para valorar la calidad de ‘vida.
En los ancianos se requieren varios factores: la capacidad funcional, enfermedades que se
~Varones o Mujeres dotal
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padecen, fármacos consumidos, capacidad cognitiva y psicológica, integración social,
valoración subjetiva y otras (35, 56, 76).
Entre nuestros termalistas, podemos ver que algo más de un tercio (37,7 %) se
encontraban subjetivamente bien o muy bien (tabla 7.1), resultados próximos a los de la
población general (44,7 %) o la de Cofrentes (36,1 %). Al igual que sucedía en estos
trabajos (1, 6, 41, 108), entre las mujeres encuestadas por nosotros, aumentaban las
personas que se encontraban peor de salud disminuyendo las que estaban bien.
Así mismo, la mayoría de nuestros termalistas (89,3 %) afirmó padecer alguna
enfermedad que requería cuidados médicos (tabla 7.4). En la población general este
porcentaje era del 57,7%. Atribuimos esta diferencia, a que nuestro estudio está realizado
en una población que requiere la cura termal, de forma que el porcentaje de enfennos es
mayor, como sucedía en Cofrentes (6) y Jaraba (72).
En general, la información que el interesado proporciona sobre su morbilidad
“resulta en muchos casos genérica y bastante imprecisa, pues en ocasiones se responde a
diagnósticos médicos y en otras a achaques” (1). En cambio, como en el presente estudio
las encuestas han sido realizadas por un médico, tienen más fiabilidad. Destacamos la baja
prevalencia de enfermedades reumatológicas (49.7 %) (tabla 7.5) en comparación con
otros trabajos sobre población balnearia (6), en los cuales casi el 75% padecían algún
proceso reumatológico, aunque más proximo a otros (75) con un 36 %.
Por otro lado frente a la población general (1, 86), en nuestro estudio destaca la
baja prevalencia de enfennedades cardiovasculares, hecho que creemos se debe a que
este grupo de enfermedades contraindican frecuentemente la cura termal.
En consonancia con lo anterior, nuestros agíXistas consumen medicamentos en
porcentajes superiores a los de la población general (1) y sin embargo mas próximos a
otros estudios en balnearios dado que esta poblaciones concentran mayor patología
(gráfico 29).
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La integridad de los órganos sensoriales es fundamental para la vida de relación,
que a su vez constituye uno de los detenninantes de la salud y de la calidad de vida
especialmente en los ancianos (35). Como en la población general, tanto la vista como el
oído se encuentran deteriorados en la mayoría de nuestros agilístas (1, 97, 127),
especialmente la vista (tabla 7.9) y en menos grado el oído (tabla 7.10). Así mismo
nuestros agUistas ponen más medios para resolver los problemas de la visión que los de la
audición
Otro importante factor en la capacidad de relación, es la movilidad que entre
nuestros agúistas está bastante conservada (tabla 7.11), de manera que casi la totalidad de
ellos puede salir a la calle sin ayuda, como sucedía en Cofrentes y Jaraba, y a diferencia
de la población general (1). Pensamos que por un lado los requisitos del programa de
Termalismo Social y por otro el hecho de dejar su casa para realizar una cura termal,
suponen una limitación para personas que no sean totalmente autónomas.
Observamos, en contra de lo dicho, que entre las personas que tenían algún temor
a salir a la calle eran, precisamente, la mala salud y la dificultad para caminar, los
Gráfico 29. Consumo de medicamentos
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principales motivos de este temor (tabla 7.16), aunque afortunadamente la mayoría
piensa que en caso de necesitarlo, tendría quien le acampañara para salir a la calle.
Además del consumo de medicamentos, nos pareció interesante valorar el
consumo de asistencia médica de nuestros agtiístas, pues, entre los mayores, se produce
un abuso de los cuidados médicos especialmente de la Seguridad Social (135). De esta
forma, comprobamos que entre nuestros termalistas la asistencia al médico era muy
frecuente (tabla 7.18). Este hecho también tenía lugar en otros estudio, tanto de
población general (1, 108) como de población balnearia (6, 112, 72). Pensamos, como
los autores de estos trabajos que esta gran frecuencia se atribuye a las peculiaridades de la
asistencia primaria en España (51, 69, 73. Nuestra práctica diaria en el balneario es fiel
reflejo de este hábito social de nuestros agúistas. Convirtiendonos en estos casos en
alguien a quién contar los problemas los cuales, al ser principalmente de salud, nos
convierten en la persona ideal y supuestamente mas dispuesta a escucharlos.
Por el contrario, nuestros agilístas precisan poca atención a domicilio y la
requieren con menos frecuencia que la población general (tabla 7.19).
Otro aspecto que nos interesó, fue la cobertura sanitaria de nuestros aguistas. En
consonancia con la progresiva socialización de la medicina (1), encontramos que el 95,8
O/¿ de los encuestados estaba acogido a la Seguridad Social (tabla 7.26), como la
población general. A pesar de las deficiencias de la estructura asistencial y de la
percepción de los propios profesionales (1), nuestros agílístas, como la población general,
están bastante satisfechos con la asistencia sanitaria. A destacar el alto porcentaje de
personas que encontraban todo correcto sin nada que objetar a dicha asistencia (tabla
7.29).
La información sanitaria llega a través de todos los medios de comunicación
siendo el alcoholismo y la alimentación adecuada los temas mas destacados y la
televisión el principal medio por el que se ha recibido esta información (tabla 7.32 y
7.33).
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La eutanasia es una cuestión cada vez más presente en la sociedad actual (56,
125). Los mayores sienten este tema de forma especial, pues según pudimos constatar
durante la realización de las encuestas, la sentían cercana. Al plantearles si querían
conocer el padecimiento de una enfermedad grave, el 82,6 Yo dijo que sí quería saberlo
(tabla 7.34). A continuación el 85,1 % se declaraba en contra de la prolongación
artificial de la vida (tabla 7.35) y del encarnizamiento terapéutico, y el 54,3 % se
mostraba de acuerdo con la eutanasia pasiva (tabla 7.36).
Por lo que se refiere a la donación de órganos para la investigación, el 71,3 % se
mostró a favor (tabla 7,37).
La mayoría de nuestros encuestados (78,8 %), había realizado tratamientos
termales antes de la encuesta, como puede apreciarse en La tabla 8.1. Nuestros agilistas
resultaron ser fieles asistentes a los balnearios, pues más de la mitad de los que habían ido
a un balneario (60,7 %), lo habían hecho en tres o más ocasiones (tabla 8.2). Estos
resultados están por encima de los encontrados en los trabajos realizados por
AGUILERA, GIMENEZ HERRERO, LÓPEZ ROCHA, MARAVER, MUNOZ o
PASCUAL et aliii (6, 72, 102, 103, 106, 112, 116). En el gráfico 30, los valores
encontrados por nosotros están más cerca de los de Montemayor (106), con población
termal no subvencionada, a diferencia de los de Cofrentes (6), con agOistas
subvencionados por el INSERSO. A nuestro juicio, esta diferencia puede deberse a que a
medida que transcurren las temporadas, los beneficiarios del programa van repitiendo
estancia con más frecuencia que en los trabajos previos, de manera que el porcentaje de
las personas que han acudido tres o más veces se incrementa.
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La recomendación para realizar una cura tennal, corresponde mayoritariamente a
un tennalista veterano o a un familiar, que la mayoria de las ocasiones suele ser también
antiguo termalista (tabla 8.3). Es decir el “boca a boca” es el principal difusor de la
bondad de las curas termales, al igual que sucede en otros trabajos como los de Fitero
(66), Jaraba (72), Lugo (102), o Montemayor (106), siempre en detrimento de otras vías
que podrían ser más loables como el consejo de un médico. A este respecto, nosotros
encontramos en nuestra población porcentajes aceptables (44,3 %) (tabla 8.28) de
personas que acudieron aconsejadas por un médico, frente cifras inferiores en otros
centros termales: 8% de Lugo (102) o el 5,8% de Fitero (66), pero en estos casos, los
agOistas carecían de cualquier tipo de subvención. Sin embargo, en Cofrentes (6) más de
la mitad (50,5%) habían sido aconsejados por un médico, y en este caso la totalidad de
los agúistas estaba subvencionado por el INSERSO (gráfico 31).
Consideramos que la diferencia de recomendación de la cura termal entre estas
puede deberse a que con 1.a implantación del Termalismo Social, los agúistas han debido
presentar un informe médico que acompañara a la solicitud de plaza. Este requisito que
ha ido recordando a los profesionales de la sanidad la existencia de estas curas, hace que
su recomendación sea más frecuente en los últimos años.
Gráfico 30. Harealizado tres o más curas temules
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Gráfico 31. Quién le recomendó la cura termal
A la cuestión de cómo habían venido al Balneario,
que por su cuenta, bien solos o bien acompañados por su
que sucedía en otros trabajos realizados por la U.C.E. u
(gráfico 32).
la gran mayoría nos contesto
cónyuge (tabla 8.4), al igual
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Gráfico 32. Ha venido al balneario solo o con cónyuge
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Precisamente, una de las demandas más frecuentes que plantearon los usuarios del
programa de termalismo social en el estudio de la U.C.E. (90) fue: que el Inserso
organizara el traslado de los beneficiarios al balneario concedido. A pesar de la
posibilidad, en la solicitud, de señalar a una persona con la que acudir en el turno y
balneario deseados, no siempre es posible por cuestiones de baremacion.
Debido al tiempo que lleva ya funcionando el programa, es habitual que se hayan
formado pequeños grupos de amigos incluso en sus poblaciones habituales que procuran
acudirjuntos al balneario. Así encontramos un 7,1 96 que acuden con otros participantes
del programa, amigos o familiares (tabla 8.4), sobre todo mujeres que probablemente se
encuentren solas con mas frecuencia, debido su mayor tasa de viudedad.
Por otra parte, como sucede en otros estudios de población balnearia, Cofrentes,
Fitero, Jaraba, Lanjarón, Lugo o Montemayor, (6, 65, 72, 102, 103, 118; así como en el
de la U.C.E. (90), las enfermedades prevalentes son los procesos reumáticos
degenerativos (tablas 8.9). En nuestro Balneario, y dado el tipo de aguas que utilizamos,
vienen seguidas por las afecciones de vías respiratorias. En el primer caso, la balneación
alcanza efectos considerablemente favorables, como avalan ABANTO (5), AR?vflJO (19,
21, 25, 26), BENICHOU (33). COLOMER et allii (40), FERNÁNDEZ TOPAN y
RUBIO (55), FIGULS (59, 60, 61), FRANQON (64), FRIAS y ALDAVE (67),
HERNÁNDEZ TORRES (80), PACHAS (115), SAN MARTIN y ARiNIIJO (146).
Concretamente, el porcentaje de tratamientos reumatológicos es el 93,4 % (tabla 8.11),
muy cerca del 90% de Montemayor (97) o del 91,9% de Fitero (66). La cura admiátrica
es, sin embargo, la base de los tratamientos preventivos y resolutivos de las vias
respiratorias, cuyos efectos están descritos por ALCOBER (9), ARIvIIJO y SAN
MARTÍN (25).
A nuestro juicio, los resultados de la valoración que los agúistas hacen de los
servicios del hotel (tabla 8.22) y de los aspectos del tratamiento termal (tabla 8.14),
deben ser valorados con reservas. En primer lugar, por haber sido recogidos por el propio
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médico del balneario, y en segundo porque los termalistas subvencionados, pueden estar
influidos por el temor de que pueda desaparecer el programa; ambos, factores
importantes de distorsión. No obstante, están en la línea de los obtenidos por la U.C.E.
(90), AGUILERA (6) y GIMENEZ HERRERO (72).
Dentro de la cura termal, las actividades de tiempo libre que se desarrollan en el
balneario, tienen un papel muy importante, pues favorecen las relaciones interpersonales y
la convivencia, mejorando los resultados de la cura termal, AiRMIJO (20), CASTRO
(37), HERNÁNDEZ TORRES (79), MARAVER (104), RIBERA BLANCAFORT
(124), RUFILANCHAS (139).
En el Balneario de Tus, se realizan distintas actividades complementarias de
animación con el fin de conseguir que, sin romper con la tranquilidad y sosiego que atrae
a tantos agOistas a nuestro centro, la estancia de los mismos sea rica en actividades,
intentando que no sólo las conozcan, sino que participen en las mismas, como sucede
prácticamente en la totalidad de los casos (tabla 8.25).
Tras recibir los tratamientos termales, subjetivamente nuestros agílístas encuentran
mejoría en sus dolencias (tabla 8.17). El 47,9 % refiere mejorar mucho y solamente el
5,1 Yo dice que no mejora nada. Son valores muy parecidos a los que se recogieron en
Cofrentes (6), en Jaraba (72) o en el estudio de la UCE. (90) (gráfico 33).
Por otra parte, si alguno de nuestros termalistas habituales no pudo acudir en
algún año, notó los efectos de esa carencia (tabla 8.18).
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Tanto en nuestra población, como en otras poblaciones subvencionadas (6, 90), es
muy frecuente el deseo de repetir la cura termal dos veces a lo largo del año. Así el 84,1
% de nuestros agúistas, querría realizar dos tratamientos termales en el año. Sin embargo
solo el 9,5 % lo ha conseguido alguna vez (tablas 8.19), mientras en otros estudios (72)
encuentran un porcentaje más alto de repetidores en la cura termal gracias a ofertas de
tratamiento y programas propios que permiten una doble asistencia en el mismo ano
complementando así al programa de 1.8. En el estudio de la U.C.E. (90) el 6,1% de los
encuestados expresó su deseo de ampliar el número de plazas, o del tiempo de estancia
(gráfico 34). Dado que el INSERSO se ve desbordado, y no puede conceder esta doble
prestación, creemos que deberían ser otras instituciones quienes deberían hacerse eco, y
hacerse cargo de los deseos de acercar las curas termales a los que mas lo necesitan, junto
con el esfuerzo de los propios centros por crear programas que facilitasen la utilización de
estos servicios al máximo de población.
Gráfico 33. Mejoría tras cura tennal
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Gráfico 34. Ha realizado dos curas tem~ales en el año
Cuando quisimos profundizar entre nuestros agilístas del Programa de
Tennalismo Social, comenzamos por querer saber cómo lo habían conocido , y vimos
que la vía más frecuente había sido el “boca a boca” (tabla 8.3). Nos llamó la atención
que en estudio realizado por la U.C.E. para el ]iNSERSO (90), los datos mostraron que
un gran porcentaje de las personas entrevistadas (44,3%), había conocido el programa a
través de los medios de comunicación (radio, televisión, prensa, B.O.E.).
Sin embargo en nuestro estudio, como en otros realizados más recientemente (6,
72), estos porcentajes fueron mucho más bajos, 8%, 13.2% y 8,8% respectivamente
(gráfico 35). A nuestro juicio esta diferencia se puede deber a que el estudio de la
U.C.E., fué realizado en 1.992 con los beneficiarios del programa de 1.991, mientras que
nuestros agtiistas eran de años posteriores. Como el Programa se ‘viene desarrollando
desde 1.989, al realizar estos trabajos habían sido muchas más las personas que habían
participado en él, y por tanto, más personas podían difundirlo.
Cofrentes Jaraba TUS
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En 1996, el Programa de Termalismo Social cumplía su séptima temporada y más
de la mitad de los agúístas encuestados por nosotros, había participado en él (tabla 8.29).
Desde la creación del programa, y al ir aumentando el número de plazas de año en año,
cada vez hay más personas que han participado en el mismo y por tanto es mayor el
número de quienes conocen y necesitan la cura balnearia. Como consecuencia, al ir
aumentando el número de plazas, aumenta el porcentaje de agúistas repetidores. Este
fenómeno se observa también en otros estudios como en el de Cofrentes (6) o Jaraba (72)
(tabla 8.3 1) (gráfico 36).
Gráfico 35. Cómo conoció el T.S.
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Gráfico 36. Participó en elT.S. los años
La fidelidad de los agtíístas por acudir a determinado balneario es alta: podemos
comprobar en la tabla 8.32 que el 50.8 Yo de los encuestados había cambiado de
balneario. En la mitad de los casos, se debió a que el INSERSO les había concedido plaza
en otro. A diferencia del Programa de “Vacaciones de Tercera Edad”, en el que es
frecuente que los beneficiarios cambien el destino de su viaje por conocer nuevos lugares
(85), entre nuestros encuestados del Programa de Termalismo Social, sólo el 16,4 Yo de
los que fueron a otro balneario, lo hicieron por ese motivo. Pensamos que las personas
que habiendo recibido un tratamiento termal, cuyo resultado le ha sido favorable,
anteponen la salud y la mejoría obtenida al hecho de hacer turismo.
En el acuerdo del balneario con el II4SERSO. no están incluidos los tratamientos
complementarios de quiromasaje y parafangos, por lo que son los propios agílístas los
que tienen que abonarlos. En la tabla 8.13, vemos que solo el 8.1 Yo de nuestros
encuestados recibió alguna de estas técnicas o las dos. Hay que tener en cuenta que estos
servicios se pusieron en marcha cuando ya había comenzado la temporada y dado que
muchos de nuestros agúistas son veteranos en nuestro balnearios y no sabían de la puesta
en marcha de estos nuevos servicios. Por todo ello, no venían mentalizados para su
disfrute teniendo en cuenta que suponian un coste añadido, ~ci~ente no previsto.
1989-92 1993 1994 1995
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La satisfacción global de nuestros encuestados respecto del Programa de
Termalismo Social es muy alta (tabla 8.34), pues el 92,7 Yo está satisfecho o muy
satisfecho al igual que en otros estudios (6, 90, 72) (gráfico 43).
Los resultados expresados por los beneficiarios en el estudio de la TICE pueden
están influidos por el temor que sienten los interesados de que desaparezca el programa,
o de quedarse fuera de él, por lo que no se atreven a expresar sus criticas.
Ya hemos comentado que en el espíritu del Programa de Termalismo Social, está
el acercar los tratamientos en centros termales especializados a quienes lo necesiten, de
forma que quisimos comprobar si esto sucedía, para lo que preguntarnos a nuestros
agoistas si estarían dispuestos a venir si disminuyera la subvención en diferentes grados.
Desde este punto de vista, encontramos diferencias que ponen en evidencia que el mayor
poder adquisitivo facilita, logicamente, el poder acudir a estos centros, si bien es cierto
que a mayor subvención esta resulta meno. Curiosa resulta la diferecia de criterios en este
punto entre varones y mujeres obsevando como estas son mas cautas a la hora de valorar
el aumento en los costos si disminuyera la subvención (tablas 8.35 a 8.38).
Gráfico 37. Está satisfecho con el 1.5.
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Gráfico 38. Vendria si costara...
En cualquiera de los casos podemos confirmar la satisfación el programa y la
estacia de nuestro balneario ya que el 95,8 Yo demuestra su deseo de volver a solicitar
plaza en nuevas temporadas para el balneario de Tus (tabla 8.39).
A la hora de realizar el estudio nos pareció interesante conocer los motivos que
había empujado a nuestros termalista para escoger el Balneario de Tus, así como recoger
la experiencia de los que habían acudido en ocasiones anteriores a nuestro balneario.
El motivo por el que escogieron nuestro balneario por primera vez fue
principalmente (49,8 Yo) por recomendación de otras personas (tabla 9.1) siendo las
propiedades de sus aguas y el trato recibido las cualidades que en primer lugar les
destacaron antes de conocerlo (tablas 9.3 y 9.4). Tras la estancia en el mismo y una vez
visto por ellos mismos, coinciden en su recomendación por las propiedades terapéuticas
observando cierto aumento en la valoración del trato recibido, lo que nos viene a
corroborar el deseo de nuestros mayores de un mayor cariño y que se les tenga en cuenta
por parte de quienes les rodean. Esto nos demuestra el interes de estos centros en la
35.000 40.000 45.000 100.000
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tercera edad ya que en ellos encuentran el alivido para lo que ellos consideran sus
principales problemas, la salud y la atención que quizas en su medio habitual no reciben.
Además, las personas de zonas de mayor población destacan entre aquellas que
encuentran el lugar o el paisaje corno principales motivos para recomendar nuestro
balneario.
Qué re destacaron E] Que destacaría Ud.
Gráfico 39. Porqué eligió el Balneario de Tus
40
Las aguas Instal. balneario
Gráfico 40. Cualidades del Balneario de Tus
Instal. hotel
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El balneario de Tus, lleva desarrollando su actividad de forma ininterrupida desde
décadas previas a la instauración del programa de Termalismo Social, pero no se puede
negar el impulso que el mismo ha dado a este y otros balneario facilitando la su difusión
de estos tratamiento entre personas que no solo no conocían nuestro balneario sino que
apenas habían oido hablar del termalismo. Por todo ello nos encontramos nuestro centro
con una peculiar mezcla, por un lado, de personas que por primera vez acuden a un
balneario sin conocimiento previo de lo que afli les espera, salvo la idea preconcebida que
puedan tener por las recomendaciones de otros termalistas; y por otro lado de personas
que acudían fielmente a nuestro balneario desde hace más de diez e incluso veinte años y
que ahora han aprovechado la facilidad económica que el Instituto les ofrece. Así,
encontramos que solo la mitad (50,7 Yo) de nuestros termalistas acuden por primera vez a
este balneario de forma subencionada, demostrando una alta fidelidad el hecho de que
casi la mitad repita acudiendo de nuevo a nuestro centro (tabla 9.6). Por otra parte vemos
que solo el 14,4 Yo de los que ahora vienen por el Programa de T.S. lo habían hecho
previamente de forma particular sobre todo de áreas de pequeña y mediana población,
aunque, el una cuarta parte de ellos, llegaban a tener una experiencia en nuestro balneario
de más de diez años (tabla 9.7)
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* de tabla 9.9, eliminada la respuesta “ninguna”
Si no fuera subvencionada la estancia, la mitad (52.0 Yo), vendría por su cuenta
pero solo una semana (tabla 9.8) llegando al 32,9 Yo los que no se podrían permitir
acudir por su cuenta a pesar de reconocer los beneficios de la estancia. En este supuesto
caso, afirman que seguirían viniendo sobre todo los que ya lo habían hecho previamente
de forma particular y los de mayor nivel de ingresos.




Gráfico 43. Vendría sino hubiera subvención
Al evaluar la eficacia del tratamiento recibido durante su estancia, el 61,6 Yo
refiere mucha o bastante mejoría en cuanto a la patología reumática (tabla 9.10),
encontrando que este índice aumenta hasta el 69,7 Yo cuando la valoración se realiza a
posteriori, o sea, al preguntar por la mejoría que el aguista encontró en casa a la vuelta del
balneario (tabla 9.11). Entre los que encontraron mejoría refieren que este alivio en su
sintomatología se mantuvo hasta los seis meses (56,4 Yo) (tabla 9.12). refiriendose esta a
aspectom como menor frecuencia o intensidad de dolor, menor medicación y mayor
movilidad para las actividades de la vida diaria (tabla 9.13). Precisamente el descenso del
consumo de medicamentos tras la cura termal, es de los efectos individuales estudiados
clásicamente por los centros de control y seguimiento de los programas de Termalismo
Social de países de nuestro entorno. En nuestro país. se han realizado algunos estudios
aislados como el de RODERO, GARCÍA y GIMENEZ (128), y más recientemente, uno




No vendria Una semana Das semanas Más de dos
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Durante estancia E] Otros aflos
Mucho Bastante Poco
Gráfico 44. Mejoría, patolocia reumática
Nada Lo noto Peor
post.
Unas semanas Hasta 6 meses
Gráfico 45. Duración de la mejoría
Hasta 1 año Más de 1 año
18.5
En cuanto a la patología respiratoria la respuesta positiva tras la cura alcanzaba el
48,5 Yo, cifra esta reducida si se compara con la patología reumática (tabla 9.15), en
cambio cuando la misma pregunta se realizaba en relación a la mejora tras la vuelta al
domicilio, alcanzaban el 71,7 Yo los que respondía que mejoraban bastante o mucho
(tabla 9.16), durando esta, alrededor del medio año, en el 64,8 Yo de los casos (tabla
9.17). Esta mejoría era referida en relación a la frecuencia o intensidad de
reagudizaciones de los procesos crónicos tanto de vía altas como bajas, redución de
medicación... (tabla 9.18 y 9.19). Este percepción a posteriori, quiza pueda explicarse
por el tipo de sintomatología que presenta la patología respiratoria, de tal forma que al
balneario solo acudirían personas que, en principio estarán estabilizadas y por ellos la
diferencia durante la estancia será mínima, observando esta tras la ‘vuelta a su domicilio en
la medida en que durante ese año, el paciente perciba un menor número de
reagudizaciónes. reducción en la dosis de medicación, número de consultas, etc.
Gráfico 46. Cómo notó la mejoría (reumática).
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Durante estancia O Otros años





Mucho Bastante Poco Nada Lo noto Peor
post.
Unas semanas Hasta 6 meses
Gráfico 48. Duración de la mejoría
Hasta 1 año Más de 1 año
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Menos o Igual EJ No tenía probl.
Menos E] Igual ~aMás E] No tenía problemas
Gráfico 50. Cómo notó la mejoría respiratoria)
Por último pidió a nuestros termalistas que comoparasen su mejora en el
Balneario de Tus con respecto a los que habían estado previamente. Tanto para la
patología respiratoria como reumitica la mitad refieren encontrar el mismo alivio
independientemente del centro al que acudan. Sin embargo apareció un 41,8 Yo en
patología reumática y un 43,5 Yo en la respiratoria que referia más mejoría en nuestro
centro (tablas 9.21 y 9.22). En cualquiera de los casos, la mayoría (78,4 Yo) está de








Gráfico 49. Cómo notó la mejoría (respiratoria)
Bronquitis Asma
1V.R A. Medicación Otros
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exclusibamente a esta, independientemente de la medicación u otros tratamiento (tabla
9.23), lo cual, a pesar de no ser fadil de demostrar, no por ello es menos interesante como
posible linea de investigación.







Gráfico 51. Mejoría respecto a otros balnearios




1a Las características socio-demográficas “Tipo” de la población balnearia
beneficiaria del Programa de Termalismo Social del Balneario de Tus, en la
Temporada 1996, son: mujer, menor de 65 a 74 años, casada, con dos o
tres hijos, que vive con el cónyuge en el medio urbano, con estudios
primarios, se dedica a sus labores y procede de la Comunidad Autónoma de
Castilla-La Mancha o madrileña.
2a.~ Los principales problemas de la tercera edad son, para la población
estudiada, la soledad y el rechazo familiar, aunque ellos manifiestan
mayoritaria-mente no sentirse solos y consideran que han sido felices en su
vida. No obstante, en la actualidad, viven regular por causas económicas y
de salud; pensando que la solución a sus problemas, debería venir del
gobierno y la familia, mediante ayudas a domicilio y otras como cariño,
integración social....
3a Nuestros termalistas se jubilaron antes que la población general, por causas
de salud, estando de acuerdo con su edad de jubilación. De ahí que la
mayoría no realice trabajo alguno, aunque paradójicamente estarían
encantado de poder desarrollar actividades como colaboraciones o trabajos
tranquilos.
4~•.. La calidad de vida de nuestros encuestados es elevada, ya que, tanto la
vivienda en propiedad, como los niveles de ingresos, y por tanto, la
capacidad adquisitiva es superior a la población general. Así, lo más
frecuente es que vivan en una casa de puerta a la calle en propiedad, o piso
moderno con ascensor o en planta baja, y niveles aceptables de
acondicionamiento y equipamiento, por lo que muestran un índice de
satisfacción muy alto con su hogares. Por otra parte, los recursos dc que
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disponen estas personas derivan de sus propios ingresos, fundamentalmente
una pensión de jubilación o viudedad, y la mayoría refiere no tener otros
ifigresos. Así mismo, la renta familiar más frecuente está entre cien y ciento
cincuenta mil pesetas mensuales, aunque lo habitual es ingresar más de
70.000 Ptas, en unidades familiares de dos miembros.
53•~ Los agúístas del Balneario de Tus conviven, en su mayoría. con su cónyuge,
aunque entre las mujeres. existe un importante grupo de viudas que viven
solas. La inmensa mayoría disfruta de buenas relaciones familiares y
sociales. Por otra parte. sólo las personas que disponen de ingresos
suficientes, reciben ayuda doméstica. Se manifiesta, así mismo, el claro
rechazo de nuestra población a vivir en Residencias.
6’ - Nuestra población dispone de tiempo libre fundamentalmente para realizar
labores manuales, en el caso de las mujeres y para salir a pasear o leer en el
caso de los varones; aunque lo que verdaderamente les gustaría hacer, es
visitar a la familia, en el caso de las mujeres y leer lo hombres. Entre las
actividades de ocio destacan: los viajes, que realizan en compaflia de su
cón~ge, cuando disponen de los medios necesarios, y de forma más
cotidiana, los medios de comunicación social, con los que se sienten
acompañados, es decir, la televisión y la radio.
7’.- Más de la mitad de los encuestados se encuentra bien o muy bien. No
obstante, la mayoría refiere padecer algún tipo de enfermedad, reseñando
casi la mitad trastornos reumatológicos. Así mismo siguen algún tipo de
tratmiento médico, y manifiestan no acudir habitualmente a la
automedicación. Independientemente, por los requisitos del Programa, la
capacidad funcional de nuestros termalistas es superior a la de la población
general; a pesar de ello, el órgano de la visión está mucho más afectado, y
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por tanto más cuidado, que el oído, pero, sin embargo, la movilidad no está
tan deteriorada como cabria esperar.
8~ En cuanto a las necesidades sanitarias, nuestros encuestados utilizan, con
bastante asiduidad, el Sistema Nacional de Salud; afirmando estar
satisfechos con la asistencia que reciben. Pese a ello, manifiestan su
descontento con las listas de espera. Por otra parte, la mayoría desearía
saber la verdad en caso de enfermedad grave, estando totalmente asumida la
eutanasia pasiva, no así, la activa.
90.. Casi todos nuestros encuestados reciben tratamiento termal, para afecciones
de aparato locomotor seguido por la patología de aparato respiratorio. La
asistencia médica, los servicios sanitarios-termales, la estancia, y el trato
recibido en el Establecimiento, es valorado de forma muy positiva, y
superior a la media de la población general.
100. El Programa de Termalismo Social cumple uno de sus objetivos
fundamentales: poner a disposición de los enfermos con menos recursos,
este tipo de terapia. Así mismo, el grado de satisfacción de los usuarios,
respecto a la organización del Programa por el Instituto, es mm’ elevado, de
forma semejante a la población general, con el unánime deseo de volver a
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TOTAL INGRESOS FAMILIARES/PERSONAS QUE DEPENDEN




CON QUIEN TRATA/SEXO-ESTADO CIVIL
CON QUIEN LE GUSTA MAS TRATAR/SEXO
VALORACION RELACIONES FAMILIARES/SEXO-ESTADO CIVIL
RELACION CON JOVENES/SEXO-EDAD


























5.10 APOYO EN EL CUIDADO DEL HOGAR/INGRESOS 73
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5.15 DESEO DE VIVIR EN RESIDENCIA/EDAD 75
6.1 EMPLEO DEL TIEMPO LIBRE/SEXO-ESTADO CIVIL 76
62 EMPLEO DEL TIEMPO LIBRE/HABITAT 77
6.3 COMO EMPLEARlA EL TIEMPO LIBRE/SEXO-ESTADO CIVIL 77
6.4 COMO EMPLEARlA EL TIEMPO LIBRE/HABITAT 78
6.5 PERMEABILIDAD A LOS MEDIOS DE CONIUNICACION
SOCIAL/SEXO 79
6.6 PERMEABILIDAD A LOS MEDIOS DE CONIUNICACION
SOCIAL/HABITAT 80




6.10 VACACIONES/ESTADO CIVIL 83
6.11 POR QUE NO VA DE VACACIONES/SEXO-ESTADO CIVIL 84
6.12 POR QUE NO VADE VACACIONES/INGRESOS 84
6.13 POR QUE NO VA DE VACACIONES/EDAD 85
6.14 EXISTENCIA, ASISTENCIA y FRECUENCIA de ASISTENCIA a
HOGARES y CLUBES/Sexo-Estado Ci~i1-Hábitat 86
6.15 TIEMPO DE ESTANCIA EN EL HOGAR-CLUB/SEXO 87
6.16 UTILIZACION PREFERENTE DEL TIEMPO EN EL
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6.17 GRADO DE SATISFACCION CON LOS SERVICIOS
DEL HOGAR-CLUB/SEXO
6.18 QUE ECHA DE MENOS EN EL HOGAR-CLUB/SEXO
7.1 ESTADO SUBJETIVO DE SALUD/SEXO
7.2 QUE TAL VIVE/ESTADO SUBJETIVO DE SALUD
7.3 ESTADO SUBJETIVO DE SALUD/PROFESIÓN
7.4 TIENE ENFERMEDAD QUE REQUIERE CU1DADOS/
SEXO-HÁBITAT
7.5 ENFERMEDAD PADECIDA EN EL MOMENTO/SEXO
7.6 ESTA SOMETIDO A ALGUN TRATAMIENTO MEDICO/SEXO
7.7 TOMA MEDICINAS POR SU CUENTA/SEXO





7.12 MOVILIDAD SIN AYUDA/SEXO
7.13 FRECUENCIA CON QUE SALE A LA CALLE/SEXO
7.14 QUE TAL ANDAYRECUENCIA CON QUE SALE A LA CALLE
7.15 TEMOR A SALIR A LA CALLE/SEXO
7.16 CAUSAS DEL TEMOR A SALIR A LA CALLE/SEXO
7.17 TIENE QUIEN LE ACOMPANE PARA SALIR A LA
CALLE/SEXO-ESTADO CIVIL
7.18 CUANTAS VECES HA IDO AL MEDICO/SEXO-EDAD
























7.20 NECESIDAD DE ASISTENCIA A DOMICILIO/SEXO 100
7.21 ENFERMO SIN SALIR DE CASA/SEXO 100
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7.24 TIEMPO DE HOSPITALIZACION/SEXO 102
7.25 CENTRO DE HOSPITALIZACION/SEXO 102
7.26 TIPO DE SEGURO DE ENFERMEDAD/SEXO 103
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MEDICA/SEXO 104
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MEDICA/SEXO 104
7.31 FRECUENCIA DE VISITAS AL MEDICO/SEXO 105
7.32 INFORMACION SANITARIA/SEXO 105
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8.1 ASISTENCIA ABALNEARIO/SEXO 108
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8.7 TRANSPORTE GRATUITO/SEXO 111
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8.9 ENFERMEDAD POR LA QUE ACUDE-1/SEXO-EDAD 112
8.10 ENFERMEDAD POR LA QUE ACUDE-2/SEXO-EDAD 112
8.11 AFECCIONES TRATADAS/SEXO 113
8.12 RECIBE TECNICA TERMAL NO INCLUIDA
EN EL PROGRAMA/SEXO 113
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EN EL PROGRAMAIINGRESOS 114
8.14 VALORACION DE LA ASISTENCIA-SERVICIOS
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8.18 NOTO SU FALTA DE ASISTENCIA/SEXO 116
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8.27 USO DE MEDICINAS ALTERNATIVAS/SEXO-HÁBITAT 120
8.28 QUIEN RECOMIENDA CURA TERMAL/SEXO-HABITAT 121
8.29 HA PARTICIPADO YA EN EL PROGRAMA T.S./SEXO 121
8.30 ASISTENCIA A BALNEARIO/HA PARTICIPADO YA EN
EL PROGRAMA DE T.S. 121
8.31 AÑOS QUE HA PARTICIPADO EN EL PROGRAMA T.S./SEXO 122
8.32 HA PARTICIPADO EN EL PROGRAMA T.S. EN
DIFERENTE BALNEARIO/SEXO 123
8.33 CAUSA POR LA QUE HA PARTICIPADO EN T.S. EN
DIFERENTE BALNEARIO/SEXO 123
8.34 SATISFACCION CON LA ORGANIZACION DEL
PROGRAMA/SEXO-HABITAT 124
8.35 SI LE HUBIERA COSTADO 35.000 Pts./SEXO-IINGRESOS 124
8.36 SI LE HUBIERA COSTADO 40.000 Pts./SEXO-INGRESOS 125
8.37 SI LE HUBIERA COSTADO 45.000 Pts./SEXO-INGRESOS 125
8.38 SI TUVIERA QUE FINANCIAPIO TODO
(100.000 Pts.)/SEXO-INGRESO 125
8.39 PRESENTACION DE NUEVA SOLICITUD/SEXO 126
9.1 POR QUÉ VINO A TUS/SEXO 127
9.2 LE RECOMENDARON TUS 10/SEXO-HABITAT 128
9.3 LE RECOMENDARON TUS 20/SEXO-HABITAT 128
9.4 RECOMENDARIA de TUS 10/SEXO-HABITAT 129
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9.7 HA VENDO PARTICULAR/SEXO-HÁBITAT
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ALGUNA VEZ
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CITFSTTONÁRIO DE LA TFRCERA EDAD
) (2) (3>
CIJESTIC)NARIO N0 __________ MES _______ C4RIJT>O
1?. 1.- Según su opinión, ¿cuáles cree que son ¡os problemas de las
personas mayores (38 edad) como vd.
(8)
— Economicos 1




- Falta de residencias . 6
— l~nita de Clubs y Homires 7
- Problemas del hogar: hacer la conll(LI,
bnmnieza.
P.2.- y hablando de las soluciones ¿cuál le parece la mejor
sotucion a los problemas de las personas mayores?
(9)
— Ayuda a donucilio 1
- Más plazas en residencias 2
- 1-lospilales para anejanos 3
- Más hogares y clubs 4
- Mejorar las pensiones
- Otros (cariño, integración social, mejo-
rar la asistencia a la 38 edsuL (rabiar) o
19.3.— ¿Quién cree que debería dar una solución a esios
problemas?
(10>
- No cree tengan solución 1
- Cada uno debe resolver sus problemas 2
- El Gobierno
- La propia familia 4
- El Ayuntamiento
- La Iglesia 6
- Otros (la sociedad, la Segundad Social,
la Diputación) ‘7
19.4.- ¿Quién cree que (le hecho se preocupa más por el problema
de íos mayores?
(11>
- Nadie se preocisna 1
- El Gobierno 2
- La flmilia 3
- El Ayuntamiento 4
- La Iglesia
— Giros (empleados de las Residencias,
s <mobiernos autonomos, aso-
ciaciones, Sindicatos) 6
19.5.- ¿Qué ¡al vive VJ. ahora?
VIL)
— iN’iuy bien 1
- Bastante bien 2
— Normal o regular 3
- Más bien mal .~.,,.......±... 4
- Francamente mal




- Buena salud j
4— I icre ío que necesua
- liene afecto
- Falta (le afecto o
- Otros (se encuentra a gusto en la Resi-
dencia no tiene (}UC trabajar, no esta a
gusto...) /






‘vestido y calzado -
Equipo doméstico (fi-igoríiico, etc)
~tregJosdecasa
qÁiefacción 7(Dlros (mejorar ruvel de vida, ayuda a
la familia, obras (te caridad...) 8




19.9.- ¿Por qué? (si afirmativa la anterior)
(16>
— La fha de personas quendas 1
— Porque vive solo 2
— Por tilia de contactos sociales .5
- Por desinterés de la familia 4
- Por meapacidad física
- Por otras cansas o
P. 10.— ¿Cuáles cree Vd. que son las maneras o modos más
convenientes de combatir la soledad?
(1 t
- Disiraerse
- tener anunos 2
-Vivir en fámula
- Vivir acompañado 4
- Irabajar
- Vivir en residencias b
- Otros (lectura, f.V., conlánnarse, las
conwccxones rengiosas. . .>
19.11- ¿llene la impresión de haber sido feliz en la vida?
-Si 1
2
19.12.- ¿Cuál cree Vd. que es ci papel que deberían desemnefiar
los ancianos en la sociedad?
(19)
- Ninguno
- Aconsejar por su expenencía 7
- Dirigir en puestos de mando 3
- trabajar 4
- Otros (disfrutar tic la vida, descansar,
ayudar a la familia) tI




- Sentnse (Itiendo 3
Y))
- lener salud. 4
- Expenencia tI
- Segytrn vpaendo 6
- Disfrutar de la vida 7
19.14.- Y ¿qué es lo peor de la ancianidad (del ser viejo»>
(21)
- Achaques, enfennedades y pérdida. de
lácuitaders psíquicas y psicológicas 1
— La. soledad, el olvido (le los demás
- El no poder trabajar
- La falta de asistencia social 4
— Giros (los problemas económicos, tal—
t.a deluventud, no asumir la vejez, fal-
ta oc personas quendas, nada...) tI
19.15.- ¿Cuál es su mayor necesidad en estos momentos?
(22>
- tener saltad 1
- tener dinero, viwen{b 2
- ‘tener afecto, compama
4— lenerjuven!uu.
— Otros (nada, todo tI
TRABA,TO Y RETIRO
19.16.- ¿A qué edad dejó Vd. de trabajar y se jubiló?
(23>
— Aún sigue trabajando. no se ha jubilado
aun (pasa a 1-’. 25) 1
- A los 65 años 2
- Antes de los 65 años 3
- Después de los 65 años 4
-S.L. UnsaaP. 25> 5




- No necesitaba, trabajar 2
- Jubilación anticipada a
- Falta de condiciones físicas 4
— Otros 5
99~
19.18.- Actualmente, ¿sc siente VJ. preparado y con biaza para




19.19— ¿Está Vd. de acuerdo con su edad de jubilación?
(26>
- Sí (p~sar aY. 23) 1
- No (pa.saraR 20> 2
19.20- ¿Le hubiera. gustado a Vd. jubilarse más joven?
—Sí, más joven
__ 1
- No, mas neJo 2
19.21- Actualmente, ¿realiza algún dpo de trabajo? (sólo
jubilados>
- Sí (pasar a 19. 22) 1
- No(pasaiaP. 23~ ¿





— Nessocií nroTuo Ls
— Otros 4








— ‘trabajo hogar .5
- trabajo anterior 4
- Irabaios tranquilos tI
- Otros 6
SALUD Y ASISTENCIA SANITARIA
19.25.- ¿Qué Ial se encuentra Vd. de salud en la actualidad?
(32>
- Muy bien 1
- Bastante bien 2
- Regular (va tirando, ni bien ni mal) a
-Má,sbienmai 4
- Francamente mal
19.26.- ¿Tiene en la actualidad alguna enfennedad que requiera





19.27.- ¿Cuál ocuáles? (si es ajinnativa 2. 26)
(34) 55> <3~•~
- Reumatícas 1 1 1
- Gardiov¡tscidare,s 2 2 2
- Hipertensión 3 3 a
- Respiratorias 4 4 4
- Metabólicas tI tI tI
- tsastro-rntestinal o o b
- Neurológicas 7 7 7
— Otros (patología de los sentidos,
nefrouroiógícas, EVCC crónica,
hepatovesicuiar, patología de la
prostala, depresiones
19.28.- ¿Está sometido a algún tratamiento médico en la
acttMlida& (toma \‘d nasidla.s ~roIns, inyecciones, re~men
de comidas, etc.)
- Sí, y lo cumple 1
Si y no lo cumple 2
- No tiene a
19.29. - ¿roma Vd. algún tipo de medicina o medicamento por su





19.30.- ¿Cuál ocuáles? (si es alinnativa 19. 29>
(39> (40) (41>
- Analgésicos. 1 1 1
- y a.sodilaiadores 2 2 2
- tranquilizantes 3 3 Ls
- Laxanteg A A 44 4
- Antítus~genos tI tI tI
6 6 6
-Otms 7 7 7
19.31.- ¿Qué tal ve Vd. sin galás9 (42)




19.32.- ¿tiene Vd. gafas?
(43’i
-No 1
- Si, y Lis usa z
- Si, y no las usa




19,34.- ;Cuándo estuvo por ultúna vez? (si afinnatwa 19. 33)
(45)
- Hace menos de 1 año 1
- Hará 1-3 años 2
- liará unos 4-tI anos .5
- + dc 5 años 4









— Sí, y lo usa .
— Sí,” no lo usa
19.37. — ¿1-la ido alguna vez al medico a mirarse el o~do?
(48)
- No. nunca 1
-Si 2
19.38.- ¿Cuándo estuvo flor última vez? (si afirmativa 19.37)
(49>
- Hace menos de 1 año 1
-Harál-3años 2
- Hara. unos 4-tI anos .5
- + de 5 años 4
19.39.- ¿Qué ial anda Vd. (se desplaza anoando)?
(50>
- Con normalidad 1
— lengo alguna dilicultad pero puedo
ucspiazanne solo 1
- Necesito ayuda de vez en cuando .5
- Necesito que me ayuden siempre 4
19.40.- Nomialinente ¿puede salir a la calle sin ayuda de nadie?
(51)
-Si 1
- Sí, pero con dificultad z
- No, si no me acompañan
19.41.- ¿Con qué frecuencia sate y d. a ia calle?
(52)
- Practicamente todos los días 1
- Varias veces por semana 2
- Alguna Vez al mes 3








- Problemas de visión. 2
- Dificultad para caminar.
- Mala salud. 4
- temor al tráfico tI
19.44.- Si necesita o necesitara ayuda para salir, ¿tendría quién le
acompaiíe?
(55)
- Sí, tengo nonnalinente ayuda 1
- lengo algunas veces 2
- Casi nunca tengo a nadie .5
19.45.- ¿Cuántas veces ha ido a ver al médico este año (aunque
sea nor réeetagi?
(56>
1 nao dos 1
¡ ía> o cuatro 2
¡ Ye cmco a nueve
Diez o + 4
\m~’una tI




- Tres a nueve 3
- Mas de nueve 4
- Ninguna
19.47.- ¿Necesita habitualmente asistencia médica a domicilio?
(58)
— No, nada 1
- Si, bastante 2
- Sí, regular 3
-Poca 4
19.48.- En los, dos últimos años, ¿se ha encontrado alguna vez
enfermo sin poder salir de casa?
(59>
— No: 1
Si y le visitó el médico 2
- Sí y no le visitó ci médico 3
19.49. - Cuando Vd. ha tenido que guardar cama (por enfemedad)
considera que ha estado...
(60)
— Muy bien atendido 1
- Bastante bien atendido 2
- Regularmente atendido
- Mal atendido 4
- INI) ha tenido que guardar cama 5






- Ninguna (pasa a 19. 53) 4
19.51.— ¿Cuánto tiempo estuvo hospitalizado la (duma vez
(62)
— Una semana o menos
- De una a dos semanas 2
- Hasta un mes 3
- M5s de un inés 4
19.52.— ¿En qué centro estuvo hospitalizado? (tipo de Centro)
(63>
- Hospital general 1
- Residencia de la S.S 2
- Clínica Privada
— t.nros (Cruz Roja, Hospital esp., etc-) 4
19.53.- ¿Qué tipo de Seguro/s de enfermedad tiene?
(64>
- Seguridad Social propia 1
- S.S., en cartilla conyuge 2
- Seguro privado
19.54. - Criando está enenno, ¿que médico le atiende
normalmente?
(65>
- El del Seguro (S.S.) 1
- El delhogar o del Club 2
- El (le Residencia (de anciano)
— Uno partíc [Llar 4
- El del Seguro libre (ASISA, etc) tI
19.55.- ¿Está Vd. satisfecho con la asistencia médica que recibe?
¿En qué grado?
(66)




- Poco satxslecho 4
- No, nada satisfecho




- El trato humano 2
- buenos médicos
- Nada 4
- Le hacen caso tI
— Otros 6
19.57.- ¿Y qué es lo que menos ie ha satislectio?
(68)
- Las esperas, los ira.~~tes 1
- El trato humano —1.
— La laita de uedicacion 3
— I.os costos 4
- Los despía.zalTuent os del domicilio tI
- La dispersión de los servicios 6
19.58.- ¿Suele irVd. al médico cada cierto tiempo a ver como esta
y(por ejemplo, una ve’ al ;tño~ o solo cuando esta enlenrio
tiene algo?
(69>
- uada cierto tiempo (recetas, revisión...) 1
— Sólo cuando está enlenno 2
19.59.- En un supuesto caso de enfermedad grave con
nosihilidades de muerte a corto plazo, ¿desearía que el
médico ie (tijera la verdad?
(70>
- Sí, lo (leseada 1
-Indiferente 2
- Prefiero no planteármelo 3
- Preferida no saberlo . 4
19.60.- ¿Qué opina Vd. de la prolongación artificial de la vida a
pacientes que van a morir sm remedio?
(71>




19.61.— Y, ¿qué opina de lo contrario, es decir, de que el médico
acorte la vida para evitar sufrimienios, al paciente que va a
moni sm remedio?
(72)
- En desacuerdo 1
- De acuerdo 2
- Depende
19.62.- ¿Estaría Vd. dispuesto a donar algunos de sus órganos,






- No se lo ha planteado/pensado 4
19.63.- ¿Ha recibido Vd. en alguna ocasión inibrinacion sarntara
sobre alguno de los siguientes temas?
(74) (75) (76)
- Nornias para alimentación
adecuada 1 1 1
- Cómo evitar accidentes do-
mesucos 2 2
- Cómo saber si está uno en-
fenno 3 3 ~
- Sobre el alcohol y sus peligros.... 4 4 4











.r.otI. - ¿Ha acudido Vd. en años antenores a algún Baineano?
(8)
-Sí 1
-No (pasa aP. 67> 2






- Nias de tres 4
2.67.- ¿Cómo se entero de la existencia dei programa. de 1.5.?
(1<»
- Un tennalista beneliciano antenor .. 1
9
— Por liámiliar, ¡mugo o conocido
— Radio¡1. \Í;Prensa
- Médico 4
- Hogar/Club de ancianos tI
- Dirección prov. INSERSO o
- Ayuntamiento
- Asistente social 8
— Asocíac~on o sindicato Y edad y
19.68.- ¿Participé en algún otro año en el programa de 1.5.?
(11)
1 ,-n.rj ,—.‘ 1
- INokI-asaIaL J¿)
-Sí(Pasarapwty 2














19.70.- Si participó algún otro año en el programa de LS. ¿lo hizo
en diferentes balnearios
(16>
- Ño (Pasar a P. 72> 1
9
- Si (PasaraP. 71)
19.7 1.- ¿Por qué jo hizo en diferente Centro lermal?
(17>
- Pedí el mismo y ci INSERSO me con-
CeUi() otro 1
- No me gusto el tratamiento efectuado 2
- fo me ~xtts¡aronlas instalaciones tetina-
íes y/o el servicio hotelero
- ivie informaron de la existencia de bal-
neanos mcj ores o con aguas mas apro-
piadas nara mis dolencias 4
- He aprovechado para conocer otros lugares 5
2.72. - ¿Cómo ha verudo al balneario’?
~
- .Soío o con conyuge 1
- Hijo o familiar 2
- Amigos í~e regresaron .5
- Amigos beneficiarios (leí programa 4
2.73.— ¿En qué medio ha venido al balneario?
1191 120> (21>
-Avion 1 1 1
- Barco 2 2 2
- Tren 3 3 3
- Autoca 4 4 4
tI tI tI
- Coche particular 6 6 6
19.74.— ¿Ha utilizado el serxqc~o de transporte gratuito que le





19.75.— ¿Cómo puntuada Vd.. de O a 10, los scrvcíos que le
vamos a mencionar del establecimiento en que sealo a?
(23~ (24)







19.76.- ¿Qué tipo de actividades de ocio y liemno libre se han




- Juegos de mesa 2
- Otras (excursiones, concursos .5
- Dos o mas 4
19.77.- ¿Ha participado o participará en alguna excursión durante




2.78.- ¿Para qué tipo de afecciones está “‘d. recibiendo
tratamiento termal en el balneario?
(33) (34) (35)
— Reuma tícas 1 1 1
- Respiratorias 2 2 2
- Otras 3 3 3
19.79.- ¿Nos pueue muicar el número de sesiones que le ha












2.81.— ¿Cómo puntuaría ‘VU., de O a 10, el tráta~ento termal que
recibe?
(43) (44)
- indo del Médico del balneario __________
(~~> (46)
— Irato de las bañistas ____________
(47> (4Ñ>
— Horario de los tratamientos _____________
(49> (50>
— Comodidad de las instalaciones
(51> (52>
- Limpieza de las instalaciones
19.82±-Si ha recibido otros años tratamiento termal, ¿considera
(~tC el mismo ha contribuido a que Vd. sienta una meJona en
sus dolencias
(53>
- Sí, mucha 1
- Sí, un poco 2
- Sí, muy poca .5
- No, nada 4
2.83.- En general, ¿se siente Vd. satisfecho sobre la lbrma en que
el INSERSO ha organizado el programa de Y. 5.?
(54)
- Muy satisf&cho 1
.9
- Satisfecho
- Regular de sauslectio .5
- lrxsatisfrcho 4
- Muy insatisfecho tI
19.84.- ¿Piensa Vd. volver a presentar solicitud nara pouer
participar en el programa de 1.5.?
- Sí, para el mismo balneario 1




2.85.- ¿Cómo es la vivienda que ocupa?
(56>
- Casa de puerta. de calle . 1
- Casa de pisos antigua 2
- uasa. de pisos moderna
- Vive en Residencia (pasa a 2. 96) 4
19.86.- ¿Cuántos pisos tiene que subir para llegar a la vivienda.?
(57>
- Ninguno, tiene ascensor 1




- Cuatro o + 6
2.87.- La casa donde vive es:
(58>
- Propia 1
- Alquilada por mi 2
- Propiedad (le los hijos .5
-De un familiar 4
19.88.- Si es alquilada, ¿cuánto paga al mes’?
(59>
- Menos de 500 Pts 1
- De 500 a 1 OOOIis 2
— Dc 1 000 a 2000Pts 13
- Dc 2000 a 4000PLs 4
— De 4000 a XOUflPts 5
- De ROOO a 1 2000Pts 6
— De 1 2000 a 20000Pts 7
- Más de 20000 19t.s 8






19.90. - ¿llene agua coniente?
(61)
- Fría solo . 1
- tna y caliente 2
2.91.- ¿En su casa (en ci interior) tiene WC, baño o ducha?
(62>
1 ‘‘ 1— ~oIo ‘~‘t~
— Solo baño/ducha 1
- Las dos cosas 3
2.92.- ¿Qué tipo de calefá~ión tiene su vivienda?
(63)
- Central 1




2.93.- ¿llene lavadora y frigodJic¿>9
(64x
- Solo lavadora automática
- Frigorílico y automática z
— Frigorífico y no automática 5






19.95.- ¿En qué grado se encuentra sati=slechocon ci hogar en que
vive?
(66>
— Muy satisfecho 1
- Bastante 2
— Reflular a







- Algun amigo . 4
— Otros (solo etc, X tI
(1&PXCi nAD .4DOIJ1SITIVÁ
2.97,- ¿En concepto de qué cobra Vd. al me=?
(68)
— Sueldo 1




2.98.- Además de su sueldo o pensión, ¿tiene Vd. otros in57resas?
(69)
- Rentas de bienes propios 1
— Ayuda de los hijos 2
- Ayuda de algunainstitución a
Ingresos de algún trabajo 4
- No tiene otros ingresos tI
— Ayuda institucional
19.99. - ¿A cuánto ascienden al mes sus ingresos faniiiiares por
todos los conceptos?
(70) (71) (72) (73) (74)
- Miles de 19tas:
Es decir:
— Hasta 40.000 1
— Dc 40.001 a 50.000 0 2
— Dc 50.001 a 60.000 0 3
— Tic 60.001 a 70.000 0 4
- Dc 70.001 a 80.000 0 5
- De 80.001 a 90.000 O o
— Dc 90.001 a 100.000 0 7
— Dc 100.001 a 1 50.000 0 8
- Dc 1 50.001 a 200.000 0 9
— Mas (le 200.000 1 0
2.100.- ¿Cuántas personas dependen de esos ingresos?
(75)




- + de. ¡res. tI
CONVTVENCI.4




- Con el cónyuge
- uon un hijo sin fámilia 3
- Con un hijo con familia 4
- Con hennanos tI
- Con parientes b
- En Residencias 7











— Giros fawiiiares 4
— Con tos que me cuidan la casa tI
- uon íos vecmos
— Con los amigos





- Otros familiares 4
— Con los que me cuidan la casa tI
- Con los vecirio’~ 6
— Lon los amigos 7
19.105.- ¿Cómo calificada en general las relaciones con sus hijos y
fámiliares?
- Muy buenas. 1
2
- Buenas
- Ni buenas, ni malas . 5
- ~~ialas . 4
- No tiene relaciones con ellos tI







(DeP. 107 a 19. 110 sÚlo a quienes vivan solos o con el cúnyuge>
19.107.— ¿Quién le ayuda en casa?
(82>
- El cónyuge 1
- Empleada de hogar fija 2
- Empleada de hogar por horas .5
- La flniilia de. vez en cuando 4
- Personas oc alguna institucion
- Nadie o
PíOS.— ¿Quién le gustada que le ayudase?
(831
— El cónvwre 1
- Empleada de hogar fija
- Empleada de hogar por floras .5
- La lámilia de vez en cuando 4
- Personas dc alguna institución tI
- Nadie 6
19.109.— ¿Recibe algún tipo de servicio a domicilio?
($4>
- Ninguno (Pasa a la Y. lii) 1
- Compama 2
- Aseo y limpieza 3
- Reparación del domicih 4
- Lavado y planchado de ropa tI
- Asistencia medica 6






2.111.— ¿Suele oir la radio? ¿con qué. frecuencia?
(86)
- Nunca o casi nunca 1
- lodos los días, muchas veces, con frecuencia z
— Algunas veces, pero no lodos los días s
2.112.- ¿Y la televisión?
(87)
- Nunca o casi nunca 1
- lodos los días, muchas veces, con frecuencia 2
— Algunas veces, pero no todos los días
2.113.- ¿Y leer los periódicos?
- Nunca o casi nunca 1
— lodos los días, muchas veces, con
2frecuencia
- Algunas veces, pero no todos los días s
19.114.- ¿Suele ir al cine alguna vez? ¿con qué frecuencia’?
(89>
- Nunca o casi nunca 1
- Frecuentemente (hasta 1 vez semana>
- Dos - Ires veces/mes .5
- Esporádicamente (menos 1 vez mes) 4
19.115.- ¿Le gustaría ingresar en una. Residencia. para. personas










19.116.- ¿En qué emplea su tiempo libre del día?
(8>
-loa 1
- Escuchar la radio 2
- Ver TV
2>
- Reunirse con amigos 4
- Salir de paseo tI
- ir al crne
— Visitar a la Iármli
— Ir al Ciub/i-logar jubilados g
- Otros (hacer labores etc) 9
2.117.- ¿Qué le. gustaría hacer en el tiempo libre?
(9)
doct 1
- Escuchar la radio 2
- Ver T.V
- Reunine con amigos 4
- Salir de paseo tI
- Ir al cine e,
.7
- visitar a la familia
- ir al Club/Hogar jubilados 8
19.118.- ¿Suele ir de vacaciones? ¿Con quién?
(1 O’t
— No voy (le vacacIones 1
- Con el cónyuge 2
- Con hijos .5
- Con algún familiar 4
— Uon alguna rns¡itucwn r
- Con alm’n amigo 6
19.119.- ¿Por qué no va más de vac.acione=?(siprocede)
(11>
- Por problemas economicos 1
— No le gusta 2
— Problemas (le salud s
— No tiene a nadie con quien ir 4
- INi> puede tI






-No (T’asaav. 1271. 2
- Lo i~xora (Pasa a 19. 127) .. 3
19.121.- ¿Suele asistir al club9 ¿Cuánto?





2.122.- ¿Con qúé frecuencia?
(14>
— lodos los días 1
- Vanas veces por semano 2
- Cada semana
- Alguna vez al mes 4
- \‘adas veces al ano 5
2.123.- ¿Ciiánt.o tiempo suele estar cli Iwrar/Ciurúdía
‘1 ~•‘1,,
— Horas







- Actividades Culturales 6











- Ejercicios físicos 3










Es decir, por grupos de edades:












- Separado o divorciado 4




P.13 1.- NIVEL DE ESTUDIOS
(26)
- Ningún estudio (analfabeto) 1
9AA
- Leery escribir 2
-Primarios 3
- Bachiller elemental y/o superior 4
- Formación Profesional 5
- Universitarios 6






- Empleado (Banca, Oficina) 3
- Gran empresano 4
- Pequeño empresano 5
- Obrero cualificado 6
- Obrero sin cualificar 7
- Sus labores 8








-Rural(< 10.000 hab.).... 1
- Urbano (10.000-500.000 hab.) 2
- Metropolitano (>500.000 hab.) 3
P.135.- ENFERMEDAD ACTUAL -1
(33) (34) (35)
- R. Inflamatorios (A.R., etc.).... 1 1 1
- R. Degen. (gonartrosis) 2 2 2
- R. Degen. (coxartrosis) 3 3 3
- R. Degen.(espondilartrosis) 4 4 4
- R. Degen.(otras loe.) 5 5 5
- R. Para-articulares 6 6 6
- R. Metabólicos (gota) 7 7 7
- See. post-traumaticas 8 8 8
P.136.- ENFERMEDAD ACTUAL -2
idi
(36) (37) (38)
- Pino-sinusitis crónica 1 1 1
- Faringitis crónica 2 2 2
-EPOC 3 3 3
- Asma bronquial 4 4 4
- Otras patologías 5 5 5
- Prevención 6 6 6
MISCELÁNEA
P. 137.- ¿Si le hubieran adjudicado a Vd. una plaza que en vez de





P.138.- ¿Si le hubieran adjudicado a Vd. una plaza que en vez de





P.139.- ¿Si le hubieran adjudicado a Vd. una plaza que en vez de





P.140.- ¿Si tuviera Vd. que financiar la totalidad de los gastos de




P.141.- Si hizo Vd. cura termal habitualmente y faltó o falló








(Sólo si afirmativa la preg~inta anterior)









P.145.- ¿Quién le recomendó a Vd. el tratamiento en un centro
termal?
(47)
- Médico de cabecera 1
- Médico especialista 2
-Un amigo 3
-IJn familiar 4
- Un termalista veterano 5
- Asistente social 6
-Otros 7








19.147.- Cuando vino al Balneario de Tuspor primera vez ¿por
qué lo eligió?
(8)
- por cercanía 1
- porque era barato 2
- pedí otros y me dieron este 3
- me loerecomendó otra persona 4
- lo pedí sin conocerlo 5
P.147.- Si se lo recomendaron. ¿cuál fré el motivo?
- las propiedades de sus aguas ... 1 1 1 1
- sus instalaciones hosteleras 2 2 2 2
- sus instalaciones balnearias 3 3 3 3
- el trato recibido 4 4 4 4
- el lugar, paisaje 5 5 5 5
-otrosmotivos 6 6 6 6
P.149.- Usted, ¿por qué lo recomendaría?
(13) (14)(15) ( 16)
- las propiedades de sus aguas ... 1 1 1 1
- las instalaciones hosteleras 2 2 2 2
- las instalaciones balnearias 3 3 3 3
- el trato recibido 4 4 4 4
-ellugar, paisaje 5 5 5 5
-otrosmotivos 6 6 6 6





- mas de cinco 3





-dedos acinco(2a 5) 3
-deseisadiez(6a10) 4
9A~
- de once a veinte (11 a 20)
- mas de veinte
5
6
P.152.- Si no hubiera INSERSO ¿cuantos días vendría? (6.500
ptas/día alojam. y baños, aprox)
- no vendría
- UNA semana o menos
- DOS semanas






P.153.- DURANTE ESTOSD DÍAS, ¿siente
dolencias?
- MUCHO, me han desaparecido
- BASTANTE, pero quedan algunas.
- POCO, solo algo mejor
- NADA, estoy igual
- NADA, pero lo noto después










Pl 54.- Si ha venido otros años a Tus, AL PASARLOS MESES,




















P. 155.- Si sintió mejoría, ¿cuanto tiempo duró?
- unas semanas
- hasta 6 mese
- hasta un año







Pl 56 - Cómo notó la mejoría en cuanto a
9AQ
(26) (27) (28)
dolor medie . . movil
-menos 1 1 1
-igual 2 2 2
-más 3 3 3
-notema 4 4
P.157 - Cómo notó la mejoría en cuanto a..
(29) (30) (31) (32) (33) (34)
.catarr ..faring . .bronq ..asma otros medie
-menos... 1 1 1 1 1 1
-igual 2 2 2 2 2 2
-mas 3 3 3 3 3 3
-notenía. 4 4 4 4 4 4
P.158.- Si ha mejorado tras lacura balnearia, ¿por qué piensa que
ha sido?
(35)
- por el balneario 1
- le han operado o cambiado las medicinas... 2
-portodo 3
-no he mejorado 4
P.159.- Si has estadod en otros balnearios, ¿en Tus encuantra
más o menos mejoría?
(36) (37)
-menos 1 1
-igual 2 2
-mas 3 3
?sn
